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Abstract 
 
The purpose of this Bachelor’s Thesis was to find out if riding therapy and the possible change of the 
mobility of the thoracic and lumbar spine were related. The thesis was a case study which started 
with initial surveys and measurements, 10 times of riding therapy and a final measurement. The 
study was assigned by a School of Special Education. 
 
The data consisted of the initial survey and the final measurement where the forward bending of 
the lumbar spine was measured by using two methods (MST and MMST). In addition, thoracic spine 
forward bending (C7-Th12), thoracic and lumbar spine forward bending (Stibor), lumbar spine 
backward bending (MMST) and thoracic and lumbar spine side bending were measured. The riding 
therapy took approximately 1,5 hours out of which time riding constituted 30 minutes. The horse 
was led to walk and run in a collected form, make changes of tempo and walk and gallop curves. The 
rider was led to sit in a good sitting posture on the horseback and to adapt to the horse’s 
movements. The rotation of the thoracic and lumbar spine was also measured in the final 
measurement. 
 
The mean values of the initial survey and the final measurement were compared to each other. The 
conclusion is that thoracic spine mobility increased to some extent, the lumbar spine became more 
stabilized in flexion and its mobility increased in extension. Riding therapy supported the symmetry 
of the side bending of the thoracic and lumbar spine and at least maintained spine mobility in all 
mobility directions. 
 
The topic of the thesis needs more research. The thesis can be used as a model for a further study 
on the relationship of riding therapy to the possible change of mobility in the thoracic and lumbar 
spine. The results cannot be generalized, but the consistency of the conclusions made in this thesis 
with other research can be explored. 
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1 JOHDANTO
Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen ja monipuolinen kuntoutusmuoto, jossa kun-
toutuja, hevonen ja ratsastusterapeutti työskentelevät yksilöllisten tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Ratsastusterapia on toiminnallista terapiaa, jossa ihminen on kokonais-
valtaisesti mukana kehollaan, ajatuksillaan ja tunteillaan luonnollisessa ympäristössä. 
Ratsastaja joutuu reagoimaan aktiivisesti hevosen liikkeisiin, jotka samalla liikuttavat 
etenkin selkärankaa, lonkkia ja lantiota. Hevosen kanssa toimiminen tarjoaa myös 
monipuolisia ja haastavia vuorovaikutustilanteita, jotka kehittävät tunne-elämää ja ai-
toa kommunikaatiokykyä. (Suomen ratsastusterapeutit ry 2010.)
Ratsastusterapia parantaa kehotietoisuutta hevosen liikkeen ja erilaisten selässä teh-
tävien harjoitteiden myötä. Tämänhetkisen neurofysiologisten käsitysten mukaan ke-
hotietoisuus on kaiken tavoitteellisen liikkumisen ja psyykkisen toiminnan perusta. 
(Selvinen 2011, 16; Tauffkirchen 1987, 28.) Ratsastusterapialla saavutetaan usein fy-
sioterapiassa asetettuja tavoitteita tehokkaammin kuin normaalin fysioterapian kei-
noin (Zahrádka 1993, 132). Siksi ratsastusterapian tunteminen on tärkeää fysiotera-
peutille.
Opinnäytetyössä on tarkoituksena testata yhdellä henkilöllä aikaisemman tutkimuk-
sen ja teorian pohjalta syntynyttä käsitystä siitä, että selkärangan liikkuvuuksilla ja rat-
sastusterapialla saattaisi olla yhteyttä keskenään. Opinnäytetyö toteutetaan tapaus-
tutkimuksena, johon osallistuu 12-vuotias lapsi, jolla on Cerebral Palsy (CP-vamma) ja 
lievä oikean puolen spastinen halvaus (hemiplegia). Ratsastusterapiassa käytetään 
erilaisia alkuasentoja, mutta tässä opinnäytetyössä vain istuma-asentoa. Opinnäyte-
työllä on tarkoitus myös esitellä lukijalle ratsastusterapiaa ja kertoa, että ratsastuste-
rapia voi olla todella tehokas kuntoutusmuoto osana fysioterapiaa. 
Opinnäytetyön idea sai alkunsa erään tutkimuksen tuloksista, jossa vertailtiin hevo-
sen selän liikkeitä jäljittelevän moottoroidun ja ei moottoroidun satulatuolin käyttöä 
30 lapsella, joilla oli CP-vamma. Tutkimuksessa huomattiin, että intervention jälkeen 
4moottoroitua satulatuolia käyttäneillä lantion etu- ja takakallistus olivat kasvaneet 
enemmän verrattuna niihin, jotka olivat käyttäneet liikkumatonta satulatuolia. (Sand-
ström 2000, 43-44.) Hevosen liikeimpulssi välittyy lonkkien kautta ratsastajan selkä-
rankaan, johon ratsastajan tulee mukautua vartalon syvien ja pinnallisten lihasten 
sekä hyvän istunnan kautta terapeuttisten vaikutusten aikaansaamiseksi (Mattila-Rau-
tiainen 2011, 130, 132). Voisiko ratsastusterapialla olla yhteyttä selkärangan liikku-
vuuksien muutoksiin lapsella, jolla on jäykkä, yliliikkuva tai epäsymmetrinen selkäran-
gan liikkuvuus?
Ratsastusterapian tärkeimpiin elementteihin kuuluvat hevosen selästä ratsastajaan 
välittyvä toistuva ihmisen kävelymallia simuloiva liike (90-110 impulssia minuutissa), 
jota terapeutti voi vahvistaa joko käsillään tai kehotuksillaan ja hevosen 1,5 astetta ih-
misen kehoa lämpimämpi ruumiinlämpö, joka laukaisee spastisuutta. Näillä saadaan 
aikaan yhdistelmä terapeuttisia tekijöitä, joiden korvaaminen teknisin keinoin on vai-
keaa. (Purjesalo 1991, 41; Lehtinen Bohm, nd.)
Ratsastusterapian yhteys selkärangan liikkuvuuksiin on uusi ja ajankohtainen aihe, 
josta löytyy tällä hetkellä lähinnä ranskankielistä tutkimustietoa (S. Mattila-Rautiai-
nen, henkilökohtainen tiedonanto 25.2.2011). Ratsastusterapian soveltuvuudesta CP-
vammaisten kuntoutukseen on tehty paljon tutkimuksia ja tulokset ovat olleet erit-
täin kannustavia. Aikaisemmissa CP-vammaan ja ratsastusterapiaan liittyvissä tutki-
muksissa on havaittu, että ratsastusterapia tukee ja edistää CP-vammaisten motorista 
kehitystä ja voi jopa madaltaa CP-vammaisen vammaluokitusta (Gross Motor Func-
tion Measure, GMFM). (Zahrádka 1993, 132.)
2 RATSASTUSTERAPIA JA SELKÄRANGAN LIIKKUVUUS
2.1. Ratsastusterapia
Suomessa ratsastusterapiassa yhdistyvät hippoterapia, heil-pedakoginen hevostoi-
5minta (Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren), psykoterapeuttinen ja psykososiaa-
linen ratsastustoiminta. Ratsastusterapeutin pohjakoulutuksesta riippuen terapian ta-
voitteet painottuvat motorisiin, pedagogisiin tai psykologisiin osa-alueisiin. Hippote-
rapia kuuluu lääketieteeseen, joka on neuromotorista stimulaatiota ja lääkinnällistä 
hevosen avulla annettavaa liikehoitoa, joka perustuu lääketieteellisiin tutkimuksiin ja 
jolla on lääketieteelliset tavoitteet. Heilpedagogisessa ratsastuksessa ja vikellyksessä 
on kasvatukselliset tavoitteet, ja hevosen kanssa toiminen luo positiivisia käyttäytymi-
sen muutoksia. Ratsastusterapia on kuntoutusmuoto, jossa ratsastukselliset tavoit-
teet eivät ole tärkeitä, vaan ratsastusterapeutti työskentelee koulutetun hevosen 
avulla, ja koettaa saada erilaisten harjoitteiden kautta vaikutuksia ratsastajassa ja hä-
nen käyttäytymisessään. Ratsastusterapiaan kuuluvat myös läheisesti hevosen hoita-
minen ja tallityöt. (Aro 2003 15, 22, 23; Mattila-Rautiainen 2011, 14; Purjesalo 1991, 
38; Strauss 1991, 23-24; Suomen ratsastusterapeutit ry 2010.) Tässä opinnäytetyössä 
ratsastusterapian toteutus on lähimpänä hippoterapiaa ja jatkossa käytetään nimitys-
tä ratsastusterapia.
Ratsastusterapia, vammaisratsastus ja sosiaalipedagoginen hevostoiminta pitää erot-
taa toisistaan. Vammaisratsastus on vammaisille suunnattu harrastus- ja kilpailumuo-
to, jossa on samat tavoitteet kuin muussakin urheilulajeissa yksilölliset ominaisuudet 
huomioiden. Sosiaalipedagogisen hevostoiminnan tavoitteena on ehkäistä syrjäyty-
mistä joko ennaltaehkäisevänä tai korjaavana kuntoutusmuotona (Aro 2003, 22; So-
siaalipedagoginen hevostoiminta 2011.)
Ratsastusterapia soveltuu monille, joilla on muutoksia liikunta- ja toimintakyvyssään. 
Tyypillisimpiä vammaryhmiä ovat CP, multippeliskleroosi (MS), kehitysvammat, autis-
mi ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD). Muita indikaatioita voivat olla he-
miplegia, alaraajahalvaus (paraplegia), Parkinsonin tauti ja myös jotkut sydän- ja ve-
renkiertoelimistön vajaatoiminnot, samoin erilaiset selkälihasten jännitystilat ja tuki-
rangan sairaudet (nivelreuma, Mb Bechterew) tietyllä varauksella. (Bohm; Purjesalo 
1991,39.) Ratsastusterapian kontraindikaatioita eli vasta-aiheita voivat olla hyvän istu-
ma-asennon estävät tekijät kuten liiallinen jäykkyys tai lonkkanivelen muutokset ai-
6heutuen tulehduksellisista, tapaturmaisista, rappeutuvista tai kehityksellisistä tekijöis-
tä. Myös akuuttitilassa olevat tulehdusperäiset luunivelsairaudet, kehityksen aiheut-
tamat, vamman jälkeiset, leikkauksen jälkeiset tai rakenneviasta johtuvat selkärangan 
muutokset estävät ratsastusterapian toteuttamisen. Allergiat, hallitsemattomat reak-
tiot, tarkkaavaisuuden puute, puuttuva yhteistyö terapiatiimiin tai ylitsepääsemätön 
pelko voivat olla myös vasta-aiheita ratsastusterapialle. (Strauss 2008, Moilasen 2011, 
18 mukaan.) 
Kela korvaa tiukoin ehdoin ratsastusterapiaa. Ratsastusterapian toteuttajana täytyy 
olla ratsastusterapeutti-SRT. Vaikeavammaiselle henkilölle voidaan myöntää ratsas-
tusterapiaa lääkinnällisenä kuntoutuksena osana fysio- tai toimintaterapiaa mm. seu-
raavissa tapauksissa: Motoriset ongelmat, mm. poikkeava lihasjänteys (lihastonus), 
asymmetria, asento- ja tasapainoreaktioiden puutteellisuus, vartalon puutteellinen 
hallinta, kontraktuurien ja virheasentojen ehkäiseminen tai jo syntyneiden lievittämi-
nen. Autismi ja kehitysvammaisuus kuuluvat listaan myös edellyttäen, että ratsastus-
terapialla voidaan tukea oma-aloitteellisuutta ja jäsentynyttä toimintakykyä sekä ais-
titiedon tarkoituksenmukaista hyväksikäyttöä. Kuntoutuja torjuu fysio- tai toimintate-
rapian lääkinnällisen kuntoutuksen muotona, jolloin ratsastusterapiaa voidaan käyt-
tää välivaiheen motivointikeinona. (Kela 2007.)
2.2. Ratsastusterapian terapeuttiset elementit 
2.2.1. Ratsastusterapeutti-SRT
Suomessa koulutetun ratsastusterapeutin virallinen nimike on ratsastusterapeutti-
SRT, joka on patentti- ja rekisterihallituksen myöntämä nimike niille, jotka ovat käy-
neet Ypäjän hevosopiston järjestämän ja Suomen Ratsastusterapeutit ry:n valvoman 
kolmivuotisen koulutuksen (Suomen ratsastusterapeutit ry 2010).
Ratsastusterapiaa saa toteuttaa vain ratsastusterapeutin koulutuksen suorittanut 
henkilö. Ratsastusterapian ensisijainen vaatimus on turvallisuus, jota edellyttää luot-
tamuksellinen ja toimiva vuorovaikutus ratsastajan, hevosen ja terapeutin välillä 
7(Suomen ratsastusterapeutit ry 2010; Lehtinen Bohm, nd). Toisen lähteen mukaan 
ratsastusohjelma, joka on kunnolla organisoitu, ohjattu ja toteutettu, tarjoaa fyysistä 
parannusta ja emotionaalista tyydytystä. Näin kaikki ratsastus on terapiaa ja kaikki 
ratsastus on virkistävää. (Purjesalo 1991, 41.)
Terapeutilla saattaa olla apuna myös taluttaja, joka ohjaa hevosta ohjaksilla ja ääni-
avuilla ja huolehtii hevosen keskittymisestä niin, ettei hevonen kääntele päätään tai 
muuta askellajiaan. Ratsastusterapeutilla saattaa olla myös avustaja, joka kävelee he-
vosen toisella puolella ratsastusterapeutin kävellessä toisella puolella. Näin ratsastus-
terapeutti voi keskittyä parhaiten potilaaseensa. (Wham 1994, 116.)
2.2.2. Hevonen ja välineet
Hevonen on laumaeläimenä hyvin yhteistyöhaluinen ja sosiaalinen olento. Toiminta 
hevosen kanssa on palkitsevaa ja kannustavaa, sillä se tarjoaa onnistumisen koke-
muksia. Hevonen hyväksyy myös epäonnistumisen ja rohkaisee yrittämään uudelleen. 
(Lehtinen Bohm, nd.)
Terapiahevoseksi soveltuvalta hevoselta vaaditaan monia ominaisuuksia. Hevosen 
luonteen tulee olla tasainen ja peloton, ja sen täytyy suhtautua ihmisen kaikenlaiseen 
toimintaan ystävällisesti. Sen on suhtauduttava rauhallisesti ympärillä työskenteleviin 
ihmisiin, kuntoutujan selkään nousuun ja tarvittaessa kahteen yhtäaikaiseen ratsasta-
jaan selässä (kuntoutuja ja terapeutti). Hevosen on asetettava alusta asti ihminen hie-
rarkiassa korkeammalle ja luotettava ihmisen johtajuuteen kaikissa tilanteissa, näin 
vaaratilanteet vähenevät lähes olemattomiin. (Holzrichter 1987, 72-73.)
Terapiahevosen suositeltu säkäkorkeus on noin 1,60 metriä, jolloin terapeutin on 
helppo koskettaa ja tukea kuntoutujaa tämän istuessa selässä. Hevosella on oltava li-
haksikas selkä, jolloin ilman satulaa ratsastaminen on mahdollista. Hevosen liikkeiden 
täytyy olla rytmikkäät ja joustavat. Tärkeää on ennen kaikkea säännöllinen, määrätie-
8toinen sekä pehmeä ravi. (Holzrichter 1987, 72-73.)
Terapiakäyttöön soveltuvan nuoren hevosen koulutus kannattaa aloitta aikaisin, jol-
loin sen jo tarpeeksi hyvä vastaanotto- ja oppimiskyky ovat herkimmillään. Koulutuk-
sessa tulee edistää rytmikkyyttä eri askellajeissa (erityisesti käynnissä), joustavuutta 
sekä mahdollisimman omatoimista eteenpäin liikkuvuutta. Hevosta voi käyttää tera-
piassa, kun se on saavuttanut kypsyytensä ja on siten turvallinen. Noin 6-vuotias he-
vonen voidaan ottaa jo terapiakäyttöön. (Holzrichter 1987, 72-73.)
Ratsastusterapiassa käytettäviä välineitä ovat pehmeä- tai kovakahvainen terapiavyö, 
satulahuopa, suitset ja ratsastajan kypärä ja hevosen selkään nousemista varten tar-
koitettu noususilta (Naukkarinen 2011, 155-160). Lisäksi voidaan käyttää muita väli-
neitä asiakkaan tarpeen mukaan. Ratsastusterapiassa ei käytetä yleensä satulaa, jotta 
hevosen lämpövaikutus pääsisi välittymään kuntoutujaan.
2.2.3. Askellajit
Hevosen liikkeen ja askellajien tunteminen on tärkeää niin terapeutille kuin kuntoutu-
jallekin. Hevosen perusaskellajeja ovat käynti, ravi ja laukka, jotka voidaan jakaa ala-
luokkiin hevosen kokoamisasteen ja tempon mukaan: lisättyyn, vapaaseen sekä har-
joitus- ja koottuun muotoon. Käynti on nelitahtinen askellaji, jossa ei ole liitovaihetta. 
Vapaassa muodossa hevosen massan painosta on noin 55-60 % etujaloilla ja kootussa 
muodossa puolet. (Preuscht 1994, Mattila-Rautiaisen 2001, 27 mukaan.) Vapaassa 
käynnissä hevonen voi käyttää päätään ja kaulaansa tasapainottamaan ja tukemaan 
liikkeitään. Vapaa käynti on matkaa voittavaa ja askeleet pitkiä: takajalat astuvat yksi 
tai kaksi kavionmittaa etujalan jättämän jäljen yli. Tämä on hevoselle niin sanottu le-
poliike. Eturaajojen rakenteet vaimentavat tärähdystä, mikä aiheutuu kavion iskiessä 
alustaan. Takaraajat toimivat vartalon kannattamisen ohella pääasiallisena eteenpäin 
työntävänä voimana. (Mattila-Rautiainen 2011, 112-113.)
Koottu käynti tarkoittaa hevosen painopisteen siirtämistä takajaloille, jolloin hevosen 
9muoto lyhenee ja ryhdistäytyy ja etuosa kevenee. Vapaaseen käyntiin verrattuna as-
kel muuttuu hieman korkeammaksi ja askelpoljento säilyy energisenä, vaikka takaka-
vion askelmerkki jääkin hieman etukavion askelmerkin taakse. Tämä on tunnettua 
myös fysiikassa sillä energia, joka ei kohdistu eteenpäin, kohdistuu ylöspäin. Eli toisin 
sanoen menetetty matka voitetaan korkeudessa. Lisätyssä käynnissä hevosen takaja-
lat astuvat mahdollisimman pitkälle etujalan jättämän kavionjäljen yli menettämättä 
askeleen tahtia ja tempoa. (Mattila-Rautiainen 2011, 115.)
Ravi on kaksitahtinen askellaji, jolloin vastakkaisten puolten ristikkäiset jalat painuvat 
yhtä aikaa maahan eli vasen taka- ja oikea etujalka ja vastaavasti oikea taka- ja vasen 
etujalka. Laukka on kolmi- tai nelitahtinen askellaji, eikä liike ole kaikissa jaloissa sym-
metrinen. Laukasta voi erottaa yhden-, kahden- ja kolmen jalan tukivaihe sekä liito-
vaihe. (Mattila-Rautiainen 2011, 116.)
Ratsastusterapiassa käytetään pääosin käyntiä ja sen eri muotoja, mutta myös ravi ja 
laukka ovat mahdollisia riippuen kuntoutettavan tavoitteista (M. Nieminen, henkilö-
kohtainen tiedonanto 24.5.2011). Ratsastusterapiassa kuntoutujaan voidaan vaikut-
taa parhaiten hevosen kulkiessa käyntiä (Tauffkirchen 1994, 110). Vapaaseen käyntiin 
verrattuna kootussa käynnissä ratsastajan lantio liikkuu enemmän pystysuunnassa 
suhteessa vaakasuuntaan (Mattila-Rautiainen 2001, 86). Kootussa käynnissä hevosen 
liikkeet ovat joustavat ja rytmikkäät (Wham 1994, 116). Myös ravia voidaan käyttää 
ratsastusterapiassa, kun hevonen on luotettava. Hevosen ravi voi rentouttaa henkilöä, 
jolla on CP-vamma, vähentämällä lihastonusta, mutta myös lisätä sitä. Ratkaisevaa on 
se, että ravia voidaan käyttää ainoastaan silloin, kun kuntoutujan asento hevosen se-
lässä on symmetrinen eikä ratsastaja ole silmiinpistävän hyper- tai hypotoninen. 
(Tauffkirchen 1987, 28.)
Ratsastusterapiassa hevonen on lähes tärkein terapeutti ja se tulee valita huolellises-
ti. Hevosen koulutustason täytyy olla riittävä, jotta hevosen askellajien laatu olisi tar-
peeksi hyvä. Koulutetulla hevosella terapeutti voi nopeuttaa, hidastaa, koota ja piden-
tää hevosen liikkeitä ja valita näin ratsastajalle sopivan hevosen liikkumismuodon. 
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(Debuse 2007, 13.)
2.2.4. Istunta
Ratsastusterapiassa käytetään erilaisia alkuasentoja, kuten hevosen selässä istumista, 
voimistelua (vikellys) tai maasta käsin työskentelyä (taluttaminen). Whamin (1994, 
115) mukaan ratsastusterapiassa kuntoutuja voidaan sijoittaa myös selinmakuulle pit-
kittäin hevosen selkään, istumaan takaperin ojennettuihin käsiin tai kyynärpäihin tu-
keutuen tai päinmakuulle. Näissä asennoissa päätavoitteena voi olla esimerkiksi tasa-
painon parantaminen. (Wham 1994, 115.) Tässä opinnäytetyössä alkuasentona käyte-
tään vain istunta-asentoa eli istuntaa.
Kuntoutujan keskivartalon oikea asento on hyvän istunnan ensimmäinen vaatimus. 
Kuntoutujan tulee istua niin, että tasapainon pitäminen ja hevosen liikkeisiin mukau-
tuminen on mahdollista. Merkittävintä on, että kuntoutujan istuinluiden ja pakaroi-
den kontaktipinta osuu hevosen painopisteen päälle. Kuntoutuja seuraa rennosti 
koko kehollaan hevosen aikaansaamaa liikettä. Kuntoutujan tuntema tahti on takajal-
kojen liikettä. Oikea istuma-asento mahdollistaa myös normaalit tasapainoreaktiot. 
(Schusdziarra & Schusdziarra 1985, Mattila-Rautiaisen mukaan 2011, 129; Tauffkirc-
hen 1987, 27.)
Hyvä istunta hevosen selässä mahdollistaa hevosen liikkeisiin mukautumisen. Ehdot-
toman tärkeää on saada liikuntavammaisten kuntoutujien istuma-asento korjaantu-
maan fysioterapialla, jotta ratsastusterapialla voitaisiin saavuttaa hyvä tulos. Tuntuma 
oikeasta istunnasta auttaa kuntoutujaa ratsastusterapiassa myöhemmin itse korjaa-
maan asentoaan myös suullisten ohjeiden mukaan (moni eteneekin ratsastustera-
piasta vammaisratsastuksen puolelle). Lantion ojentaminen hevosen selässä vaatii 
lantiolta liikkuvuutta, ts. lonkkanivelen, selän alimman lannenikaman ja ristiluun välis-
tä liikettä. Vatsalihasten supistuksesta lantio vetäytyy taaksepäin ja lannerangan not-
ko suoristuu hieman. Rintakehä ojennetaan hyvään ryhtiin ja niskan ojennus mahdol-
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listaa pään hyvän asennon. Lonkkien lähentäjälihasten jännittäminen estää lantion lii-
kettä ja sitä vältetään tarkkaan. (Tauffkirchen 1994, 109.) Kuviossa 1 näkyy vatsalihas-
ten toiminnan vaikutus selkärangan notkon ojentumiseen. Ratsastusterapiassa halu-
taan välttää lannerangan liiallista notkoa tai pyöreyttä.
KUVIO 1. Selkärangan asennot (Porander, nd.)
Hevosen liikkeet saavat ratsastajassa aikaan terapeuttisia vaikutuksia, jos ratsastaja 
osaa mukautua hevosen liikkeisiin (Mattila-Rautiainen 2011, 110). Selkärangan asen-
toa tasapainotetaan ojennuksella (ekstensio) ja koukistuksella (fleksio) sekä kierrolla 
(rotaatio) hevosen askelten mukaan. Tämä tarkka koordinaatio on mahdollista vain 
dynaamisen (ei staattisen) selän ojennuksen ja elastisuuden ansiosta (Strauss 1991, 
17). Ratsastajan istuessa istuinluidensa päällä symmetrisesti on liikkuvuus lonkkanive-
lissä ja lannerangan 5. nikaman ja ristiluun välissä paras mahdollinen. Siihen kohdis-
tuu koko ajan suuri kuormitus. Virheasentoon liittyy ylikuormittuminen ja vaurioitu-
misvaara, jonka suurin riski on selkärangan ja ristiluun välisen liitoksen kohdalla. 
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(Tauffkirchen 1993, Mattila-Rautiaisen 2011, 132 mukaan). Syvien selkä- ja vatsalihas-
ten toiminta on tärkeää. Suurin liikkuvuus lannerangassa on L4-S1 segmenteissä, mut-
ta yksilöiden välillä on huomattavia eroja lannerangan liikkuvuudessa (Magee 2006, 
533).
Vääränlaisen istunnan taustalla voi olla monta syytä, esimerkiksi liian heikot tai kireät 
sekä yksipuolisesti kuormitetut lihakset, pelko tai vääränlainen hengitystekniikka. Vat-
salihasten korsetti, joka koostuu erisuuntaisista vatsalihaksista, estää parhaiten selkä-
rangan asentomuutoksia. (Penquitt 1994; Heipertz-Hengst 1994, Mattila-Rautiaisen 
2011, 132-133 mukaan.) Keskivartalon hallinta ja lannerangan stabiliteetti vaikuttavat 
hevosten liikkeiden mukautumiseen. Lannerangan stabiliteetti muodostuu kolmesta 
osasta: hermostosta, lihaksista, luustosta, nivelsiteistä ja rustoista. Hermosto kontrol-
loi, lihakset antavat aktiivisen tuen ja luusto, nivelsiteet sekä rusto antavat passiivisen 
tuen. (Mattila-Rautiainen 2011, 135.)
2.2.5. Ratsastusterapian vaikutukset ja tavoitteet
Ratsastusterapia on toimintakykyä monipuolisesti kehittävää terapiaa. Kuntoutuja 
joutuu reagoimaan aktiivisesti hevosen liikkeisiin, jotka samalla liikuttavat etenkin sel-
kärankaa, lonkkia ja lantiota. (Suomen ratsastusterapeutit ry 2010.) Ratsastusterapia 
myös kehittää monipuolisesti kaikkia motoriikan osa-alueita, mutta merkittävimpiä 
ovat vaikutukset lihasjäntevyyteen, liikkuvuuteen, tasapainoon ja kävelyyn (Selvinen 
2004, 22-23). Ratsastusterapia vaikuttaa edullisesti myös puheen tuottamiseen hevo-
sen rytmikkäiden liikkeiden tahdittaessa ja tehostaessa hengitystä sekä laskiessa ylei-
sen lihastonuksen myötä myös suun alueen lihaksiston tonusta. Hevoseen luotava 
kontakti ja ratsastamisen elämyksellisyys saa kuntoutujan usein puhumaan. (Tauff-
kirchen 1987, 28.)
Hevosen liike antaa paljon stimulaatiota myös tuntoaistille ja muille aistijärjestelmille. 
Nämä aistimukset auttavat kuntoutujaa parantamaan tietoisuutta omasta kehosta 
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myös suhteessa ympäristöön ja tilaan. Näin liikkeiden suunnittelu ja ohjaus parane-
vat. Tämänhetkisen neurofysiologisten käsitysten mukaan kehotietoisuus on kaiken 
tavoitteellisen liikkumisen ja psyykkisen toiminnan perusta. (Lehtinen Bohm, nd; Sel-
vinen 2011, 16.)
Ratsastusterapiassa painottuu ratsastustereapeutti-SRT:n pohjakoulutuksen ja kun-
toutujan tarpeiden mukaan motoriset, pedagogiset tai psykologiset tavoitteet. Moto-
risiin tavoitteisiin kuuluvat tasapainon, vartalonhallinnan, rytmitajun, kehon molem-
pien puolien käytön esimerkiksi halvaantuneen puolen motoristen taitojen, tunnon ja 
lihaskunnon vahvistaminen. Lihastonukseen halutaan vaikuttaa joko kohottavasti tai 
madaltavasti. Hevosen lämpö ja tasarytminen käynti vähentävät epänormaalia lihas-
jäntevyyttä. Toisaalta ravi tuottaa myös vahvaa proprioseptiikkaa eli asento- ja liike-
aistia, jolla voidaan tarvittaessa kohottaa lihasjäntevyyttä. Liikuntavammainen, joka ei 
voi kävellä, saa hevosen selässä sensomotorisen kokemuksen kävelystä. Käsienkäytön 
hieno- ja karkeamotoriikka sekä silmä-käsiyhteistyö saavat paljon harjoitusta tallitöis-
sä esimerkiksi laitettaessa hevoselle varusteita. (Toiminta- ja ratsastusterpia J.Pohjola, 
nd.)
Ahtaasti tulkittuna ratsastusterapia sopii ennen kaikkea neurologisortopedisistä oi-
reista kärsiville kuntoutujille, mutta näinkin rajattuna kuntoutujaryhmä on hyvin he-
terogeeninen. Potilaiden erilaisista taustoista huolimatta vointi kiistämättä kohenee, 
mikä näkyy kuntoutujan päivittäisten toimintojen parempana suoriutumisena (ADL = 
Activities of Daily Life), erilaisten hoitomuotojen vaikutuksen tehostumisena ja lisäksi 
lääkitystarve usein vähenee. (Heipertz-Hengst 1994, 124.)
2.4. Hevosen liikkeen vaikutukset kuntoutujan selkärankaan
Selkäranka koostuu viidestä eri osasta: kaula-, rinta- ja lannerangasta sekä risti- ja 
häntäluusta (ks. kuvio 1). Kaularanka koostuu seitsemästä, rintaranka kahdestatoista 
ja lanneranka viidestä nikamasta sekä niiden välissä olevista välilevyistä. Kallonpohjan 
ja ylimmän kaulanikaman (atlas), ja toiseksi ylimmän kaulanikaman (axis) välillä ei ole 
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välilevyjä. Liikkuvia nikamia on 24 kappaletta. Lisäksi selkärankaan kuuluu yhteen liit-
tyneet ristinikamat (os sacrum) ja häntänikamat (os coggyx). Nikamat ja välilevyt 
muodostavat rangan eteen-taaksesuuntautuvat (antero-posterioriset) mutkat, lanne-
notkon (lordoosin), rintarangan kaaren taaksepäin (kyfoosin) ja kaulrangan lordoosin. 
(Koistinen 1998, 39.) Luonnolliset selkärangan fysiologiset mutkat vaimentavat täri-
nän kuormitusta nikamiin esimerkiksi kävellessä. Niinpä esimerkiksi lautaselkäisyys ai-
heuttaa sen, että selkärangan tärinän (vibraation) vaimennuskyky vähenee ratsastet-
taessa. (Heipertz-Hengst 1994, Mattila-Rautiaisen 2011, 127 mukaan.)
KUVIO 2. Selkäranka (mukaeltu Pasanen, nd.) 
Fasettinivelten suunta vaihtuu rangan eri osissa ja vaikuttaa näin myös eri liikesuun-
tien mahdollisuuteen. Rintarangassa nivelpintojen suunta lähestyy frontaalitasoa, 
mikä mahdollistaa eteen-taaksetaivutusliikkeen ja kierron. Lannerangan alueella fa-
settinivelten nivelpinnat ovat lähes sagittaalisesti, mikä mahdollistaa suuren 
Kaularanka
Rintaranka
Lanneranka
Ristiluu
Häntäluu
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eteen-taaksetaivutusliikkeen, mutta rajoittaa kiertoliikettä (ks. kuvio 2). (Koistinen 
1998, 44.) Sivutaivutus tapahtuu rintarangasta 20 astetta, lannerangasta 20 astetta ja 
kaularangasta 35-45 astetta, eli kaksinkertaisesti verrattuna rinta- ja lannerankaan. 
Selkärangan kierron liikkuvuus lisääntyy selkärankaa ylöspäin siirryttäessä. Lanneran-
gassa kiertoa tapahtuu noin 5, rintarangassa noin 35 ja kaularangassa noin 45-50 as-
tetta. (Kapandji 1997, 46, 48.) Eteentaivutusta tapahtuu kaularangan alaosasta 80-90 
astetta, rintarangan alueella 20-45 astetta ja lannerangan alueella 40-60 astetta. Tär-
keää on huomioida myös lonkista tulevan liikkuvuuden määrä eteentaivutuksessa. 
Taaksetaivutusta tapahtuu kaularangan alueella noin 70 astetta, rintarangan alueella 
25-45 astetta ja lannerangan alueella 20-35 astetta. (Magee 2006, 147, 483, 487, 533, 
535.)
KUVIO 3. Fasettinivel (mukaeltu Clinica Media Pty Ltd, 2007.)
Selkärangan pienet liikkeet aiheuttavat kaikkien rangan segmenttien mobilisaation ja 
sen vuoksi rangan liikkuvuus (plastisiteetti) lisääntyy ja estää nivelten hypomobiliteet-
tia (liikkumattomuutta) (Rothaupt 1997, Mattila-Rautiaisen 2001, 84 mukaan).  Lisäksi 
lyhyet monosegmenteeliset lihakset eli asentoa ylläpitävät pienet lihakset, jotka kiin-
nittyvät nikamasta toiseen, saavat eksentristä harjoitusta, jolloin jännittynyt lihas ve-
nyy, ja tämä johtaa yliliikkuvien segmenttien vieressä stabiloitumiseen (tukemisen li-
sääntyminen) (Mattila-Rautiainen 2011, 133). 
Fasettinivel
Välilevy
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Hevosen kävellessä sen vartalo liikkuu kolmessa tasossa: horisontaalisessa eli vaaka-
suorassa, transversaalisessa eli poikittaisessa ja vertikaalisessa eli pystysuorassa ta-
sossa. Hevosen kolmiulotteinen liike siirtyy lopulta ratsastajaan lantioon, joka liikkuu 
ylös-alas, eteen-taakse sekä oikealle-vasemmalle (kuvio 4). Horisontaalitasossa etene-
vä liike tuottaa sekä hevosen että kuntoutujan kehoon rotaatio- eli kiertoliikkeitä. 
(Mattila-Rautiainen 2011, 134.) Vapaaseen käyntiin verrattuna kootussa käynnissä 
kuntoutujan lantio liikkuu enemmän pystysuunnassa suhteessa vaakasuuntaan (Mat-
tila-Rautiainen 2001, 86). Ratsastusterapiassa harjoitettavia selkärangan liikesuuntia 
ovat kaikki liikesuunnat eli fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio. Ratsastustera-
piassa kuntoutujalle asetetut tavoitteet määräävät sen, pyritäänkö hevosta terapian 
aikana kokoamaan vai kuljetaanko esimerkiksi vapaata käyntiä.
KUVIO 4. Hevosen kolmiulotteinen liike ratsastajan lantiossa (mukaeltu Turtiainen 
2010)
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Ratsastaessa lantion liike etenee ja kertautuu selkärankaan ja lonkkaniveliin aina har-
tioiden tasolle saakka (Tauffkirchen 1994, 109.) Kuntoutujan lantion ja lonkan liikettä 
voidaan voimistaa terapeutin käsillä tekemän rytmisen fasilitaation avulla. Terapeutin 
kädet asettuvat aivan kuntoutujan istuinluiden haarakkeiden alapuolelle ja työntävät 
lantioita vuoron perään eteenpäin hevosen liikkeiden mukaisesti. Rytminen fasilitointi 
auttaa kuntoutujaa mukautumaan paremmin hevosen liikkeeseen ja näin saavutetaan 
suuri hyöty. Toinen tapa voimistaa lantioiden liikettä on poiketa klassisesta suorasta 
istuma-asennosta nojaamalla hieman taaksepäin niin, että korva-olkapää-lantio-linja 
siirtyy suorasta linjasta taaksepäin. (Wham 1994, 117,119.) Rytmisellä fasilitaatiolla 
tai taaksepäin suuntautuvan asennonmuutoksen avulla saadaan siis voimakkaampia 
impulsseja kulkeutumaan lantion ja lonkkien liikkeiden kautta myös selkärankaan.
2.5. Ratsastusterapia ja CP-vamma
CP-vammassa on kyse aivovauriosta, jossa joitakin lihasryhmiä hermottavat motoriset 
keskukset ovat vahingoittuneet. Tämä näkyy epänormaalina lihastonuksena, spasti-
suutena, virheasentoina ja liikemalleina. Kuntoutujat eivät välttämättä pysty myös-
kään käyttämään koordinoituja liikkeitä tai reagoimaan tarkoituksenmukaisesti. Koska 
CP-vammaan kuuluu myös sensomotorinen vaurio, on CP-kuntoutujalla usein moto-
risten häiriöiden lisäksi taktiilis-kinesteettisen (tunto ja liike) aistin kehittymättömyyt-
tä. Tästä johtuvat häiriöt kehontuntemuksessa, omien raajojen sekä ulottuvuuksien 
hahmottamisessa. Henkilöillä, joilla on CP-vamma, tuntoaisti kehittyy yleensä huo-
nosti, mikä vaikeuttaa yhdessä proprioseptiikan häiriöiden kanssa liikkeiden koordi-
naation ja motorisen oppimisen kehittymistä. (Stokes 2009, 315; Suomen CP-liitto ry.) 
Toisaalta CP-vamman saaneilla henkilöillä on myös tuntoyliherkkyyttä, joka saa ylirea-
goimaan kosketukseen (Solomon 2000, 121). Ratsastaminen hevosen selässä eri 
asennoissa ja harjoitukset - mahdollisesti eri välineillä, kuten palloilla - auttavat lasta 
kehittämään avaruudellista hahmottamiskykyä. Samalla lapsen minäkuva kehittyy. 
(Tauffkirchen 1987, 25,28.) Tasapainoreaktiot, taloudellinen ja oikea istunta saavat 
myös harjoitusta.
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Ratsastusterapialla pyritään vähentämään lihasten spastisuutta eli joustokankeutta. 
Spastisuus johtuu keskushermoston (aivot ja selkäydin) toiminnan häiriöstä. Spasti-
suus ilmenee epänormaalin korkeana lihastonuksena eli -jänteytenä, mikä vastustaa 
lihaksen venymistä etenkin liikenopeuden kasvaessa tai kun tietty nivelkulma ylie-
tään. Spastisuus lisääntyy sitä voimakkaammaksi mitä nopeammin liike suoritetaan. 
(Aivohalvaus ja dysfasialiitto ry, 2005). Yleisesti ottaen CP-vamman saaneilla henkilöil-
lä, lihasjäykkyyteen vaikuttaa spastisuuden lisäksi kontraktuurien eli lihas- ja sideku-
doslyhentymän muodostuminen, kun lihaksia ei voida käyttää normaalisti (Dietz & 
Sinkjaer 2007, Mattila-Rautiaisen 2011, 67 mukaan).
Vanha keino spastisuuden lievittämiseen on nimeltään resiprookkinen inhibitio -mikä 
saadaan toteutumaan myös ratsastusterapiassa. Resiprokaalinen inhibitio tarkoittaa 
ongelmalihaksen vastavaikuttajan aktivoimista. Hevosen rytmikkäät liikkeet käynnis-
tävät resiprookkisen inhibition, kun spastiset lihakset ja niiden vastavaikuttajat akti-
voituvat vuorotellen. Tutkimuksista saadut tulokset kertovat, että lihaksen toistuva ly-
hytkestoinen venyminen pienentää viskoosia venytysvastusta. Hevosen yksi käynnin 
osavaihe kestää noin 0,7 sekuntia, ja ratsastajan lihaksiin kohdistuu lähes ideaalinen 
passiivinen venytys, ja siksi ratsastusterapia voi vähentää lihasjäykkyyttä. Ratsastaes-
sa alaraajat ovat myös yliaktiivista venytysrefleksiä vaimentavissa asennoissa ja hevo-
sen liike venyttää alaraajalihaksia. Tutkimusten mukaan CP-vammaisilla ja selkäydin-
vammaisilla alaraajojen spastisuus väheni huomattavasti (Lechner, Kakebeeke, Hege-
mann & Baumberger 2007; Violette & Wilmarth 2009, Mattila-Rautiaisen 2011, 69 
mukaan). Lihaksen lämpötilan nousu vähentää lihaksen jäykkyyttä samalla kun lihak-
sen viskoosien ja elastisten rakenteiden joustokyky lisääntyy ja jähmeys vähenee. He-
vosen ruumiinlämpö on 1,5 celsiusastetta ihmisen ruumiinlämpöä korkeampi, mikä 
yhdessä käynnin rytmillisyyden kanssa pienentää ratsastajan lihasten viskoelastista 
jähmeyttä. (Bennett 2008; Dietz & Sinkjaer 2007; Nordez, McNair, Casari & Cornu 
2009 Mattila-Rautiaisen 2011, 67-70 mukaan.)
Kävelevän ihmisen ja ratsastajan lonkassa tapahtuu samanlainen lonkan kohoamislii-
ke hevosen takajalan seisontavaiheen aikana ja ihmisen askeleen tukivaiheen aikana. 
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Lonkan molemmat puolet kohoavat vuorotellen hevosen takajalkojen askelten mu-
kaan ja saavat aikaan ratsastajan kehoon kiertoliikkeitä. CP-vammaisilla on puutteelli-
set kiertoliikkeet ja se on yhteydessä lapsen spastisuuteen (Finnie 1973, 34). Kierto-
liikkeet ovat olennaisen tärkeitä jäykistymisen ehkäisyssä ja CP-vamman aiheuttaman 
epänormaalin voimakkaan lihasjännityksen vähentämisessä. (Wham 1994, 115.)
Harjoitukset hevosen selässä aiheuttavat motorista, sensorista ja psyykkistä jännitys-
tä, jotka voivat lisätä CP-vammaisella lihastonusta. CP-vammaiset lapset reagoivat är-
sykkeisiin eri tavoin. Siksi on tärkeää, että harjoitukset osataan annostella oikein niin 
fysioterapiassa kuin ratsastusterapiassakin. (Tauffkirchen 1987, 28.) Eräässä väitöskir-
jassa ilmeni, että ratsastusterapialla on laaja positiivinen vaikutus CP-vammaisiin ja 
psyykkiset vaikutukset vahvistavat fyysisiä vaikutuksia. (Debuse 2007, 13.)
Ratsastusterapian kuntouttavista vaikutuksista CP-vammaisille lapsille on tehty paljon 
tutkimuksia (spastinen alaraajahalvaus, spastinen neliraajahalvaus ja spastinen tois-
puolihalvaus). Tutkimuksissa on havaittu, että ratsastusterapia tukee ja edistää CP-
vammaisten motorista kehitystä ja saattaa madaltaa CP-vammaisen vammaluokitusta 
(GMFM). Kliinisesti hoitotuloksia on syntynyt lihastonuksen, tasapainon, koordinaa-
tion, ryhdin, toiminnallisten taitojen, vartalon ja lantion lihasten symmetrian alueella. 
Ratsastusterapia on todettu olevan tehokasta kuntoutusta verrattuna normaaliin fy-
sioterapiaan. Etenkin lihasjänteyden ja koordinaation osalta ratsastusterapian avulla 
on saavutettu tilastollisesti merkitsevämmin tuloksia kuin tavallisen fysioterapina kei-
noin (Zahrádka 1993, 132). Heipertz-Hengstin (1994, 125-126) mukaan kehittyminen 
on ollut hänen tutkimuksissaan voimakkainta ratsastusterapian alussa. (Sterba, Ro-
gers, France ja Vokes, 2007; Bertoti, 1988; Snider, Korner-Bitensky, Kammann, Warner 
& Saleh, 2007.)
Voimakkaasti vammautuneiden lasten mahdollisuudet ovat yleisesti ottaen vähäiset 
terveyden kokonaistilan perustavanlaatuiseen paranemiseen. Kun kaikesta huolimatta 
on päästy jonkinasteiseen tilan paranemiseen, voidaan päätellä, että nuoremmilla ja 
lievemmin vammautuneilla lapsilla ratsastusterapian vaikutus on selvempi. (Zahradka 
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1994, 132.)
3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
3.1. Tutkimuksen tarkoitus ja ongelmat
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, onko ratsastusterapialla yhteyttä lanne- ja 
rintarangan liikkuvuuksien mahdollisiin muutoksiin. 
Tutkimuskysymykset ovat
1. Millaisia muutoksia tapahtui rinta- ja lannerangan eteentaivutuksessa?
2. Millaisia muutoksia tapahtui lannerangan taaksetaivutuksessa?
3. Millaisia muutoksia tapahtui rinta- ja lannerangan sivutaivutuksissa?
3.2. Tapaustutkimus tutkimusmenetelmänä
Tapaustutkimukselle on tyypillistä kuvailu ja merkitysten ymmärtäminen, minkä vuok-
si tapaustutkimuksessa laadulliset eli kvalitatiiviset menetelmät ovat olleet perintei-
sesti hallitsevassa asemassa. Stoeckerin (1991, Räsänen, Anttila & Melin 2005, 292) 
mukaan tapaustutkimuksessa oleellista on monien metodien ja aineistojen käyttö, 
tutkimuskohteen kokonaisluonne, ajallinen rajaus ja pyrkimys teoreettiseen selittämi-
seen. Tapaustutkimus ei torju kvantitatiivisten menetelmien käyttöä, mutta ne jäävät 
käytännössä helposti toissijaisiksi, taustainformaation tai yleiskuvan luomisen väli-
neiksi. Tapaustutkimus onkin ennemmin tutkimusstrategiaa kuvaava sateenvarjokäsi-
te, jonka alla voidaan muodostaa monen tyyppisiä tutkimusasetelmia. Aineistojen ja 
menetelmien tarve määrittyy tapauksen luonteen sekä tutkimuksen tavoitteiden pe-
rusteella. (Räsänen ym. 2005, 292-293.) 
Tapaustutkimus sallii monenlaisia tutkimusasetelmia, joten myös teorialla on tapaus-
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tutkimuksissa erilaisia tehtäviä. Teorian asemaa on pohdittu erityisesti suhteessa ta-
pauksen käsitteeseen, tapauksen valintaan ja sen rajojen määrittämiseen, tapaukselle 
asetettuihin tehtäviin sekä yleistämisen kysymyksiin. (Räsänen ym. 2005, 293.)
Tapaus voi olla, yksilö, yhteisö, ryhmä, ohjelma, tapahtumakulku, kaupunki, koulu tai 
kumppanuus (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9-10; Räsänen ym. 2005, 294). Yksi 
selkeä tapa erottaa tapaus muunlaisesta tutkimuskohteesta on pohtia, voidaanko tut-
kimuksessa määritellä kohteen kannalta relevantti rajattu toimijajoukko, määrittää ta-
pauksen alueelliset rajat ja antaa tapahtumakululle ajallinen kaari (Miles & Huberman 
1994, Räsänen ym. 2005, 294 mukaan). Tämä tapa erottaa tapaustutkimuksen tutki-
musasetelman hyvin muuntyyppisestä tutkimusasetelmasta. Lisäksi se sallii myös hy-
vin erilaiset tutkimusasetelmat tapahtumien yksityiskohtia kuvailevista tutkimuksista 
tiettyihin tapauksen teoreettisiin puoliin keskittyviin tutkimuksiin. (Räsänen ym. 
2005, 294.)
Tapausten valinta ja valinnan kriteerit vaikuttavat olennaisesti tapaustutkimusten ta-
voitteisiin ja tulosten teoreettiseen merkitsevyyteen. Tapaustutkimuskirjallisuudessa 
korostetaan tapauksen valinnan teoreettista perustelua. (Walton 1992 Räsäsen ym. 
2005, 295 mukaan.) Tapauksen valinta tutkimukseen on myös tehtävä huolellisesti, 
sillä kaikista arkielämän tapahtumakuluista tai sattumuksista ei saada aikaan hyvää 
tapaustutkimusta (Laine ym. 2007, 9-11). Käytännössä teoria ja empiria vaikuttavat 
yhdessä tapauksen valintaan, kun tutkimuksen kohdetta ja sen rajoja etsitään (Räsä-
nen ym. 2005, 295). Kun tapaus täyttää jonkin teorian ehdot, sitä voidaan käyttää 
teorian vahvistamiseen, haastamiseen tai edelleen kehittämiseen (Flyvbjerg 2001, Rä-
sänen 2005, 295-296 mukaan). Laine ym. (2007, 11) ovat samaa mieltä mutta he ei-
vät käytä sanoja teoria ja empiria. Tutkimus voi saada alkunsa kiinnostavan tapauksen 
löydyttyä, kun pohditaan mitkä käsitteet sopivat sen analysointiin ja mistä tapaus ker-
too. Toisaalta tutkimuksen kohteen ollessa selvillä etsitään tapaus, jossa päästään 
käyttämään joitain tiettyjä käsitteitä. Käytännössä tapaustutkimus asettuu näiden 
kahden ääripään välille.
Yleisimmin tapaustutkimukseen kohdistuva kritiikki on kohdistunut tulosten yleistet-
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tävyyteen. Yleistämisellä tarkoitetaan yleensä tulosten tilastollista yleistettävyyttä, 
joka ei ole tapaustutkimuksessa mahdollista. Tapaustutkimuksen tulosten pohjalta ei 
voi tehdä muita tapauksia koskevia yleistyksiä. Tapaustutkimuksia ei voi toistaa tulos-
ten testaamiseksi ja sisäistä ja ulkoista validiteettia on vaikea arvioida. Validiteettia 
voisi kehittää ja siten tapaustutkimuksen yleistettävyyttä vahvistaa esimerkiksi nimeä-
mällä tarkkaan riippuvat ja riippumattomat muuttujat, käyttämällä useita metodeja 
samanaikaisesti, keräämällä aineistoa samasta kohteesta pitkällä aikavälillä sekä käyt-
tämällä tilastolliseen testaukseen perustuvia menetelmiä osana tapausmetodiikkaa. 
Tapaustutkimuksessa voi olla tilastollisen yleistämisen sijaan kuitenkin analyyttistä 
yleistämistä eli yleistämistä teoriaan. (Räsänen ym. 2005, 296-298.) Yleistäminen teo-
riaan tarkoittaa käytännössä sitä, että eri tapausten piirteiden välille etsitään teoreet-
tisia yhteyksiä (Macpherson ym. 2000, Räsänen ym. 2005, 298 mukaan). Analyyttisen 
yleistämisen tehtävänä on teorian luominen tai aiempien teorioiden testaaminen ja 
kehittäminen niitä tarkentamalla ja täydentämällä. Räsäsen ym. (2005, 298) mukaan 
Yin (1984) on sitä mieltä, että tapaustutkimus sopii tähän hyvin, kun tapauksen kon-
teksti on tärkeä ja tapahtumia ei voida manipuloida eikä eristää kontekstistaan. 
Usean tapauksen tutkimukset vahvistavat analyyttistä yleistämistä ja näin johtopää-
tösten validisuutta, mikäli tulokset toistuvat ja tukevat testattua teoriaa. Laine ym. 
(2007, 28) ovat asiasta samaa mieltä, että tapaustutkimuksen tehtävänä olisi tuottaa 
mahdollisimman täydellisiä kuvauksia, jotta myöhemmin voitaisiin tutkia, pätevätkö 
yhdessä kontekstissa syntyneet johtopäätökset myös toisessa kontekstissa.
Tapaustutkimus on siis tarpeellista ymmärtää tutkimusotteena, jonka sisällä eri suun-
taukset suosivat erilaisia metodiyhdistelmiä. Kuitenkin tapaustutkimusotteeseen si-
sältyy välttämättä kaksi toisiinsa liittyvää jännitettä: jännite yksilöllisen ja yleisen nä-
kökulman sekä jännite empiirisen ja teoreettisen orientaation välillä. Tapaustutkimuk-
sesta on helppo tehdä teoreettisesti merkittävä, jos tapauksen valinta ja rajaaminen 
sekä tutkimuskysymysten johtaminen perustuvat teoreettisiin lähtökohtiin. (Räsänen 
ym. 2005, 306.)
Tässä opinnäytetyössä tapaustutkimus tehdään yhdelle henkilölle normaalissa ratsas-
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tusterapiaympäristössä tarkasti suunnitellulla ratsastusterapiaohjelmalla. Tapaustut-
kimuksessa teoriatietoa on käytetty tapauksen valinnassa, ratsastusterapian suunnit-
telussa ja toteutuksessa sekä analyyttisessä yleistyksessä. Tapaustutkimus perustuu 
teoreettisiin lähtökohtiin ratsastusterapian vaikutuksista selkärankaan ja tutkimustie-
toon ratsastusterapian vaikutuksista, ja teoriaa testataan. Opinnäytetyön tapaustutki-
mus sisältää sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia piirteitä mittauksineen ja lapsen ja 
ratsastusterapian kuvauksineen. Opinnäytetyön tuloksena selviää se, mitkä ovat ol-
leet ratsastusterapian vaikutukset tässä tapauksessa. Tapaustutkimuksen tuloksia ei 
voida yleistää eivätkä ne ole vertailukelpoisia, mutta opinnäytetyöstä tehtyjen johto-
päätöksien yhtenevyyttä muiden tutkimusten johtopäätöksiin voidaan tutkia.
3.3. Aineisto ja tietojen keruu
Opinnäytetyöhön osallistui erään erityiskoulun 12-vuotias lapsi, jolla on CP-vamma ja 
lievä oikeanpuoleinen spastinen halvaus. Aineiston keruun aikataulu on esitetty taulu-
kossa 1.
TAULUKKO 1. Aineiston keruun aikataulu
Alku- ja loppumittauksista saadut tulokset muodostavat opinnäytetyön aineiston. 
HELMIKUU-
MAALISKUU 
2011
ALKUMIT-
TAUKSET x 3
HELMIKUU-
TOUKOKUU 
2011
RATSASTUSTER
APIA INTER-
VENTIO 10 krt
TOUKOKUU 
2011
LOPPUMIT-
TAUS x 1
Tulosten laskeminen, 
analysointi ja 
raportointi
TOUKOKUU-SYYSKUU 
2011
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3.3.1. Mittaukset ja mittarit
3.3.3.1. Rinta- ja lannerangan eteentaivutuksen mittaaminen
Kattavan tiedon saamiseksi käytetään neljää mittaria. Lannerangan liikkuvuus mita-
taan Modiofoidulla Schoberilla (MST) ja Modiofoidulla-Modiofoidulla Schoberilla 
(MMST), rintarangan liikkuvuus C7-Th12 -välisellä mittauksella sekä rinta- ja lanneran-
gan yhteinen liikkuvuus Stibor-mittarilla. 
MST mitataan siten, että tutkittava seisoo jalat 15 etäisyydellä toisistaan. Alaselkään 
merkitään viiva ”hymykuoppien” tasolle eli spina iliaca posterior superior (SIPS) koh-
dalle sekä 10 cm:n tason yläpuolelle ja 5 cm:n alapuolelle (kuvio 5). Mittaus tehdään 
yhdellä mittauksella. Kuntoutujaa kehotetaan taivuttamaan eteenpäin ja kurkotta-
maan alas varpaisiin niin pitkälle kuin mahdollista polvet suorina. Ylimmän ja alim-
man viivan etäisyys kirjataan mittanauhalta seisoma-asennossa ja eteentaivutetussa 
asennossa. Tulos muodostuu kahden mittauksen erotuksesta. Viitearvo 14-vuotiailla 
tytöillä on 7,2 cm keskihajonnan ollessa yksi senttimetriä (1,0 cm). Viitearvo pohjau-
tuu turkulaisten 14- (65 hlö) ja 17-vuotiaiden (62 hlö) vartalon lihasvoimaa ja rangan 
liikkuvuutta kuvastaviin suorituskykytesteihin. (Arokoski 2009. 562, 569.) Airaksisen 
mukaan viitearvot ovat 6–7 cm (Airaksinen nd).
Monissa reliabiliteetti tutkimuksissa on huomattu, että mittausten reliabiliteetti on 
parempi terveillä kuin henkilöillä, joilla on selkärankareuma tai selkäkipuja. Silti taulu-
kossa 2 intrareliabiliteetti- ja interreliabiliteettikerroin vaihtelee MST-mittauksessa 
hyvästä erinomaiseen jopa sairaalla väestöllä. (Norkin & White 2009, 401.)
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TAULUKKO 2. MST ja MMST -testien reliabiliteetti (Norkin & White 2009, 402)
Taulukosta puuttuu Viitasen, Heikkilän, Kokon ja Kautiaisen (2000) tekemä tutkimus 
45-vuotiaille selkärankareumaa sairastaville henkilöille (52 hlö). Toistotestit tehtiin 72 
tunnin sisällä samaan aikaan päivästä. Intratesterreliabiliteetti (ICC=0.94) ja intrates-
terreliabiliteetti (ICC=0.96) olivat erinomaiset. Korkean MST:n reliabiliteettiarvon sai-
vat tutkimuksissaan myös Jones, MA ja muut (2002) ja Haywood, KL ja muut (2004) 
(Viitanen ym. 2000, Norkin & Whiten 2009, 401 mukaan). Hyytiäisen, Salmisen, Suvi-
tien, Wickströmin ja Pentin mukaan (1991, 123) MST:n toistettavuus on saman mit-
taajan ja eri mittaajien tekemissä mittauksissa hyvä (TO-MI 2010, 123).
MST oli yksi merkittävimmin korreloivista mittauksista radiologisten löydösten kanssa 
(välilevyjen kalkkeutuminen, nivelsiteiden luunmuodostus ja muutokset nikamahaa-
rakkeissa) (Viitanen ym. 2000, Norkin & Whiten 2009, 403 mukaan). Lannerangan 
osalta validiteetti oli r=0.71. Korrelaatiokerroin saman mittaajan tekemänä on r=0.88 
ja eri mittaajien yhtäpitävyys tuloksissa r=0.87. (Hyytiäinen ym. 1991, 123.) Toisaalta 
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esimerkiksi Portek ym. (1983) eivät ole löytäneet yhtä hyvää näyttöä MST:n validitee-
tista. Pearsonin reliabiliteetti kerroin 0.43 havaittiin MST:n ja röntgenkuvien väliltä. 
Mittaajien välinen virhe (Intertester error) MST:ssä osoitti merkittävää eroa mittaa-
jien välillä parittaisen t-testin mukaan. Kirjoittajat pitävät virheiden syynä vaikeutta 
vakiinnuttaa alkuasentoa ja ihon liikkumista maamerkkien päällä. (Portek ym. 1983, 
Norkin & Whiten 2009, 403 mukaan.) Quack ym. (2007) ovat tutkineet MST:n ja mag-
neettikuvien yhteyttä 112 henkilöllä ja keskimäärin 53-vuotiaalla naisella, eivätkä löy-
täneet tilastollisesti merkittäviä löytöjä mittausten välillä (Norkin & White 2009, 403). 
Etenkin MST:n toistettavuus on siis hyvä, mutta luotettavuudesta on eriäviä käsityk-
siä.
Röntgenkuvat antavat tarkan kuvan lannerangan liikkuvuudesta, mutta kuvantamisen 
riskejä, tarpeellisuutta ja korvaavuutta on pohdittu. Loeblin (1967) mukaan ainut luo-
tettava menetelmä mitata lannerangan liikkuvuutta on ottaa röntgenkuvat. Toisaalta 
kuvaus on kallista ja aiheuttaa terveydellisiä riskejä mitattavalle. Sitä paitsi validiteetti 
on julkaisematon arvioitaessa liikelaajuuksia röntgenkuvilla. (Loeblin 1967, Norkin & 
Whiten 2009, 399 mukaan.)
Modifioitu-Modifioitu Schoberin eteentaivutustestin (MMST) kehittivät Van Adric-
hem ja Van der Korst (1973), sillä he halusivat poistaa yhden virhelähteen Schoberista 
ja MST-mittauksesta. Ristiluun ja L5 välin (presakraalivälin) sijaan on helpompaa ja 
virheettömämpää paikantaa S2 eli SIPS:ien väli ja piirtää ensimmäinen merkki, josta 
toinen merkki 15 cm ensimmäisen merkin yläpuolelle (kuvio 5). Mitattava seisoo jalat 
hartian levyisessä asennossa ja mitataan merkkien välimatka. Mitattavaa pyydetään 
kurottamaan käsillä varpaita kohti niin pitkälle kuin mahdollista polvet suorana. 
Merkkien välimatka mitataan eteentaivutus asennossa. Tulos muodostuu kahden mit-
tauksen erotuksesta. Normaalit arvot 15-18-vuotiailla pojilla ovat 6,7 cm ja saman-
ikäisillä tytöillä 5,8 cm. Jones ja muut saivat hieman suuremman arvon 7,7 cm mitat-
taessa 89 tervettä 11-16-vuotiasta lasta. (Van Adrichem & Van der Korst (1973), Nor-
kin & Whiten 2009 mukaan, 385.)
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Tousignant ym. (2005) mukaan saman testaajan reliabiliteetti arvo oli erinomainen 
(ICC=0.95) ja mittaajien välinen reliabiliteetti todella hyvä (ICC=0.91). (Tousignant ym. 
2005, Norkin & Whiten 2009, 403 mukaan). Taulukossa 2 on tutkimustietoa MMST-
mittarin reliabiliteetista.
Rintarangan eteentaivutusta mitataan siten, että tutkittava seisoo jalat 15 etäisyydel-
lä toisistaan. Merkitään maamerkit C7:n ja Th12:sta okahaarakkeen keskikohtaan ja 
mitataan välimatka (kuvio 5). Mitattava kumartuu eteenpäin lattiaa kohti niin pitkälle 
kuin mahdollista polvet suorina. Mitataan merkkien välimatka, josta vähennetään al-
kumitta. Erotus on keskimäärin 2,7 cm. (Magee 2006, 483.)
Rintarangan aluetta mitattaessa ollaan yleensä kiinnostuneita rintakehän ympäryys-
mitasta, joka mitataan maksimaalisen uloshengityksen ja sisäänhengityksen aikana ja 
lasketaan niiden erotus. TO-MI-kansiossa ei ole esimerkiksi rintarangan liikkuvuusmit-
tausohjetta, sillä pelkän rintarangan liikkuvuuden mittaaminen on harvinaisempaa. 
En löytänyt tutkimuksia rintarangan liikkuvuuden luotettavuudesta, joten tämän mit-
tarin tuloksia on syytä tarkastella muita kriittisemmin.
Stibor-mittaus tehdään siten, että tutkittava seisoo jalat hartioiden leveydellä toisis-
taan. Merkitään C7:n okahaarakkeen keskikohta ja S1:n okahaarake, joka on ”hymy-
kuoppien” keskilinjalla (kuvio 5). Mitataan mittanauhalla C7:n ja S1:n okahaarakkei-
den välinen etäisyys suoralla mitalla. Seuraavaksi mitattava kumartuu eteenpäin lat-
tiaa kohti niin pitkälle kuin mahdollista polvet suorina. Eteentaivutuksessa mitataan 
merkkien välimatka. Alku- ja loppumittauksen erotus muodostaa liikelaajuuden, jonka 
normaali pidentyminen on 10 cm. Stibor mittausta käytetään vähän, koska mittaus-
alue ulottuu kahden erilaisen rangan liikkuvuusalueen yli, jotka kuitenkin mitataan 
erikseen muilla mittareilla. (To-Mi 2010, 129-130.)
Stibor-mittari on saanut hyvät ICC-reliabiliteetti arvot, intertester on 0.92 ja intrates-
ter 0.95. Korreloivuus (r) mittauksen ja radiologisten löydösten välillä selkärankareu-
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mapotilailla (n=52) oli lannerangan osalta 0.62 ja rintarangan 0.42. Yhdistetyt pisteet 
(Sum score, r) kaula-, rinta-, lannerangan ja ristisuoliluusiteen alueelta Spearmanin 
kertoimen mukaan oli 0.65 eli p<0.001, joten validiteetti on hyvä. (Viitanen ym. 2000, 
2,3.)
3.3.3.2. Lannerangan taaksetaivutuksen mittaaminen
Lannerangan taakse taipuminen eli lannerangan ekstensio (MMST) mitataan siten, 
että ensimmäinen merkki piirretään SIPS:ien väliin S2 kohdalle ja toinen merkki 15 cm 
ylöspäin (kuvio 5). Mitattava seisoo jalat hartioiden levyisessä asennossa ja mitataan 
merkkien välimatka mitattavan seisoessa paikallaan. Pyydetään mitattavaa taivutta-
maan selkäänsä mahdollisimman paljon taaksepäin, ja mitataan välimatka uudelleen. 
Tulos on kahden mitan erotus. Battie ym. (1990) mukaan normaali arvo on 1,6 cm, 
jonka he saivat mitattaessa 100 tervettä aikuista. (Norkin & White 2009, 388.) 
Taulukossa 2 on tutkimustietoa MMST-mittarin reliabiliteetista.
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KUVIO 5. Rinta- ja lannerangan eteen- ja taaksetaivutus mittaukset (mukaeltu Timo-
nen, 2011)
3.3.3.3. Rinta- ja lannerangan sivutaipumisen mittaaminen
Tutkittava seisoo jalat 15 cm etäisyydellä toisistaan. Lapaluut ja pakarat ovat kiinni 
seinässä ja tutkittava pitää kädet suorina vartalon sivuilla. Ennen taivutusta merkitään 
keskisormen pään korkeudelle viiva reiden ulkosyrjälle. Tutkittavaa pyydetään taivut-
tamaan vartaloa suoraan sivulle niin, että kontakti säilyy seinään ja kantapäät pysyvät 
lattiassa. Ylävartalo ei saa kiertyä. Testaaja merkitsee toisen viivan taivutuksen loppu-
asennossa ja mittaa suoran etäisyyden kahden viivan välillä. Alkuasento tarkistetaan 
ensimmäisen taivutuksen jälkeen ennen kuin mittaus tehdään toiselle puolelle. (To-
Mi 2010, 130.)
10 cm
5 cm
15 cm
MST
MMST
C7-Th12
Stibor (C7-S1)
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Viitearvot vaihtelevat tutkijan ja tutkittavan ikäryhmän mukaan. Suomalaisten nuor-
ten tyttöjen viitearvot ovat Arokosken ym. (2009, 259) mukaan 14-vuotiaille tytöille 
25,7 cm (SD 4,2). Norkin ja White (2009, 379) ja Lindell, Eriksson ja Strender (2007) 
saivat samansuuntaisia tuloksia, noin 21,0 cm molemmille puolille. Norkin ja White 
tutki 11-16 -vuotiaita ja Lindell ym. 22-55-vuotiaita (n=20 tervettä). Alaranta ym. 
(1994) saivat viitearvoksi 19,1 cm tutkiessaan 119 henkilöä, joiden ikä oli 39-59 -vuot-
ta (Norkin & White 2009, 379). TO-MI-kansiossa (2010, 159) viitearvo on suuntaa an-
tava, yli 10 cm.
Rinta- ja lannerangan lateraali fleksion reliabiliteettia ovat useat tutkijat mitanneet ja 
taulukossa 3 on viiden tutkimuksen tulokset. Taulukon tutkimuksissa korrelaatio on 
ollut erittäin hyvää vaihdellen välillä 0.79-0.99. Oikean puolen korrelaatioarvojen kes-
kiarvo on sadasosan tarkkuudella pyöristettynä 0.95 ja vasemman 0.93. Lapsia ja nuo-
ria (11 - 16 -vuotiaita) testanneet Jones ym. (2002) saivat tulokseksi erinomaisen kor-
relaatiokertoimen oikean ja vasemman puolen lateraali fleksion osalta alaselkäkipuis-
ten ryhmässä (r=0.93-0.95) ja oireettomilla (r=0.99). (Norkin & White 2009, 402.)
TAULUKKO 3. Rinta- ja lannerangan lateraalifleksio liikkuvuuden reliabiliteetti: Mitta-
nauha (Norkin & White 2009, 402)
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Myös muut tutkijat ovat saaneet hyviä reliabiliteetti- ja korreloivuusarvoja vartalon si-
vutaivutuksen mittaamisessa mittanauhamenetelmällä. Hyytiäisen ym. (1991, 123) 
mukaan selkärangan sivutaivutuksen toistettavuus on hyvä sekä saman että eri mit-
taajien tekemänä. Korrelaatiokerroin (r) saman mittaajan tekemänä on selkärangan 
lateraalifleksiossa oikealle 0.87 ja vasemmalle 0.82. Eri mittaajien tekemien mittaus-
ten yhtäpitävyys on selkärangan lateraalifleksiossa oikealle r=0.84 ja vasemmalle 
r=0.88. (Hyytiäinen ym. 1991, 123.) Viitanen ym. (2000, 132-133) saivat kahden eri 
rinta- ja lannerangan sivutaivutuksen ICC-reliabiliteettiarvoiksi 0.90-0.98 ja korrelaa-
tiokertoimeksi Spearmanin kertoimen (r) mukaan 0.64 ja 0.57, joista molemmat 
p<0.001.
3.3.3.4. Rinta- ja lannerangan rotaatio- eli kiertoliikkuvuus mittaaminen
Loppumittauksiin päätettiin lisätä myös rotaatioliikkuvuuden mittaus, koska ratsastus-
terapian aikana tulee paljon rotaatiosuuntaista harjoittelua. Tutkittava istuu selkäno-
jattomalla tuolilla jalat tukevassa haara-asennossa. Tutkittava tuetaan turvavyöllä 
kiinni tuoliin reisien tyvestä, jotta lantio saadaan pysymään paikallaan. Kellot poiste-
taan sekä mitattavalta että mittaajalta. Tutkittava ottaa molemmilla käsillä kiinni har-
tioiden takana olevasta kepistä. Harppivatupassi, jossa on kompassimittari, asetetaan 
tutkittavan lapaluiden alakärjen kohdalle niin, että kompassimittari on mahdollisim-
man lähellä selkärankaa. Mittari nollataan perusasennossa, jolloin mitattava katsoo 
suoraan eteenpäin. Mitattavaa ohjeistetaan kiertämään vartaloa ensin oikealle niin 
pitkälle kuin mahdollista ja tulos kirjataan asteina. Tämän jälkeen palataan perusasen-
toon ja tarkistetaan nollaus. Seuraavaksi mitattava kiertää vastaavasti vasemmalle 
puolelle ja tulos kirjataan ylös. (Arokoski ym. 2009, 566.)
Rinta-lannerangan rotaatioliikkuvuutta voidaan mitata mittanauhalla, kompassimitta-
risella harppivatupassilla tai astemittarilla (Myrin). Opinnäytetyön tarkoituksena on 
tarkistaa loppumittauksissa, onko oppilaan rotaatiosuuntainen liikkuvuus viitearvojen 
sisällä. Opinnäytetyöhön valitaan parhaiten soveltuva mittausmenetelmä, jolla on hy-
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vät reliabiliteetti- ja validiteettiarvot. Valittaessa opinnäytetyöhön sopivaa mittaria 
tarkastellaan tuloksia Viitasen ym. (2000, 131-137) tutkimuksesta, jossa tarkoituksena 
oli tutkia selkärangan liikkuvuusmittareiden reliabiliteettia ja validiteettia ja verrata 
tuloksien korreloimista radiologisiin löydöksiin selkärankareumaa sairastavilla potilail-
la. Lisäksi tutkimuksessa verrattiin mittanauhamenetelmää ja astekulmamittareiden 
käyttöä toisiinsa.
Mittanauhamenetelmällä oli merkittävin korrelaatio radiologisiin löydöksiin. Mitta-
nauha menetelmä oli validimpi verrattuna muihin astekulmamittareihin. Molemmat 
mittausmenetelmät saivat hyvät ICC (Intraclass correlation coefficients) korrelaatioar-
vot. Mittanauhamenetelmä sai 0.96 (intertester) ja 0.97 (intratester) ja astekulmamit-
tarit 0.84 (intertester) ja 0.87 (intratester) arvot. Mittanauha menetelmä korreloi 
enemmän koko selkärangan rotaation radiologisiin muutoksiin (0.43, p<0.001) verrat-
tuna muihin astekulmamittareihin (0.28, p<0.05). Mittanauha menetelmä oli siis her-
kempi havaitsemaan selkärangassa tapahtuvia muutoksia selkärankareumapotilailla, 
joten mittanauhamenetelmä on validimpina tästä syystä. (Viitanen ym. 2000, 131-
137.)
Mittanauhamenetelmän käyttö opinnäytetyössä ei sovi kuitenkaan kahdesta syystä. 
Viitearvoja ei tutkimuksessa mainita, joten ilman viitearvoja mittaus ei ole hyödylli-
nen. Myös mitattavan tuntoyliherkkyys saattaisi vaikeuttaa mittauksen suorittamista 
ja luotettavan tuloksen saamista. Niinpä päädytään tarkistamaan rinta- ja lanneran-
gan liikkuvuus kompassimittarisella harppivatupassilla, koska mittauksen viitearvot 
ovat saatavilla. Myrin toimii kompassin tavoin ja viitearvo rinta- ja lannerangan rotaa-
tiossa on 45 astetta (TO-MI 2010, 159).
Kaikista selkärangan liikkuvuusmittauksista selkärangan rotaatio mittaukset olivat kui-
tenkin vähiten luotettavimpia sisältäen tupla inklinometrit, Myriini-mittarin, mitta-
nauhan ja yleisen goniometrin mittavälineet (Norkin & White 2009, 399).
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3.3.2. Mittaukset
Kaksi ensimmäistä mittausta tehtiin aamupäivällä (7.2. ja 21.2.2011) ja kolmas mit-
taus iltapäivällä (11.3.2011). Mittaaminen oli odotettua haasteellisempaa tutkittavan 
tunnon yliherkkyyden vuoksi. Kolmanteen mittaukseen oli aiheellista lisätä taaksetai-
vutus eli ekstensio, sillä ratsastaessa selkärangassa tulee sekä fleksio että ekstensio lii-
kettä. Sivutaivutusta ja MST:a ei mitattu uudestaan, sillä tulokset olivat samansuun-
taiset jo ensimmäisen ja toisen kerran välillä. Loppumittauksessa aamupäivällä 
(17.5.2011) tehtiin entisten testien lisäksi rinta- ja lannerangan kiertomittaus.
3.4. Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuus perustuu pääosin mittareiden ja mittauksen luotettavuu-
teen. Luotettavuutta kuvataan perinteisesti reliabiliteetilla (toistettavuus) ja validitee-
tilla (luotettavuus). Tutkimuksessa on käytetty luotettavia ja toistettavia mittareita, 
paitsi rintarangan liikkuvuuden (C7-Th12) mittarin luotettavuudessa ja toistettavuu-
desta on puutteelliset tiedot. Opinnäytetyöhön on haettu tutkimustietoa mittareiden 
korrelaatiokertoimista, joiden perusteella selviää, kuinka luotettava mittari on. Mitat-
tavien muuttujien välillä on sitä parempi korrelaatio ja yhteys, mitä lähempänä arvo 
on ykköstä. Ihmistieteessä korrelaatio on harvoin yli 0.80. (Metsämuuronen 2009, 74-
76.) Korrelaatio ylitti arvon 0.80 kuitenkin sivutaivutusmittarissa ja MST-mittarissa.
Validiteetti tarkoittaa, tutkitaanko sitä, mitä on tarkoitus tutkia. Ulkoinen validius tar-
koittaa yleensä sitä, kuinka yleistettävä tutkimus on. Tutkimuksen sisäiseen validiteet-
tiin kuuluu muun muassa kriteerivalidius, jossa verrataan mittarilla saatua arvoa sel-
laiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerinä. Esimerkiksi tällaisena kriteerinä voi 
toimia samalla mittarilla mitattu muu pistemäärä. (Metsämuuronen 2009, 74-75.) 
Käytännössä opinnäytetyössäni esimerkiksi Modiofoidun schoberin viitearvot toimi-
vat kriteerivaliditeettina.
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Alku- ja loppumittauksien reliabiliteettiin ja validiteettiin vaikuttavat mittaajan koke-
mus mittaamisesta, maamerkkien paikkansapitävyys, mitattavan tuntoherkkyys ja mi-
tattavan liikkuvuuksien vaihtelu mittaustilanteissa. Tutkimuksessa käytettiin luotetta-
via ja toistettavia mittareita yhtä mittaria lukuun ottamatta (rintarangan eteentaivu-
tus). Ratsastusterapia kertojen pääelementit pysyivät samana koko intervention ajan: 
terapeutit, osallistujat ja hevonen. Muut mittaukset tehtiin aamupäivällä paitsi kol-
mas alkumittaus, joka saattaa vaikuttaa tulosten toistettavuuteen heikentävästi.
Kolmannen alkumittauksen tekeminen oli välttämätöntä luotettavuuden lisäämiseksi, 
koska ensimmäisen ja toisen kerran tulokset poikkesivat muutaman mittarin osalta 
paljonkin. Liikkuvuuksiin vaikuttaa monta tekijää: elimistön lämpötila ja vuorokauden 
aika (Schneider, Spring & Tritschler 1992; Koistinen 2002, Jokelan 2011, 6 mukaan). 
Vuodenajan vaihtuminen ja ulkolämpötilan lämpeneminen opinnäytetyön aikana tal-
vesta kevääseen voi vaikuttaa liikkuvuuksia lisäävästi.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat mittereiden ja mittauksen luotettavuuden 
lisäksi tapauksen valinnan perusteet ja ratsastusterapian sisällön laatu. Tapauksen va-
linnan teki perustellusti opinnäytetyön ohjaaja fysio- ja ratsastusterapeutti-SRT ja 
rastsastusterpian sisältö suunniteltiin yhdessä fysio- ja ratsastusterapeutti-SRT:n kans-
sa ja toteutettiin hänen valvonnassaan.
CP-oireyhtymässä nivelten liikelaajuuksien mittauksissa saman mittaajan mittaamana 
yhtäpitävyys on parempi kuin eri mittaajien tekemien mittausten (TO-MI-kansio 2010, 
123; Harris ym. 1985). Opinnäytetyön tekijä on tehnyt kaikki opinnäytetyöhön tarvit-
tavat mittaukset, ja tehnyt mittauksia muille lapsille muissa yhteyksissä. Mittauksen 
tuloksia on pyritty vertaamaan opinnäytetyössä suomalaisten lasten viitearvoihin, 
mutta kaikkiin mittareihin ei ollut saatavilla suomalaisille tai lapsille suunnattuja viite-
arvoja. Notkeus on parhaimmillaan lapsuusiässä ennen murrosikää, jolloin lisääntyvä 
lihasmassa ja vahvistuminen vähentävät notkeutta (Mero, Nummela & Keskinen 1997, 
197).
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Ristiriitaisuutta oli MST-mittauksen ohjeistuksessa eri lähteiden välillä, mikä vaikuttaa 
viitearvojen vertailtavuuteen. Ohjeistuksen poikkeavuus koski ensimmäisen maamer-
kin kohtaa kehossa. Arokoski ym. (2009, 562) ja Airaksinen (nd.) pitävät ensimmäise-
nä merkin paikkana hymykuoppien (spina iliaca posterior superior eli SIPS), väliin piir-
rettyä yhdysjanaa, joka on alempana kuin Norkinin ja Whiten (2009, 387) lumbosak-
raali väliin (L5-S1) piirrettyä janaa.  Viitearvot olivat kaikilla kuitenkin lähes samansuu-
ruisia. Arokoski ym. (2009, 569) saivat viitearvoksi 14-vuotiaille tytöille 7,2 cm ja Mac-
raen ja Wright (1969) saivat viitearvoksi 6,3 cm aikuisilta ja Battie ym. (1990) 6,9 cm 
aikuisilta Norkin ja Whiten (2009, 387) mukaan. Suomalaista mitattaessa on järke-
vämpää käyttää Arokosken (2009, 569) saamia keskiarvotuloksia, koska ulkomaalailla 
tehdyt viitearvot eivät välttämättä sovellu yhtä hyvin suomalaisille. Toiseksi Arokos-
ken keskiarvo on laskettu lapsilta, mikä puoltaa sen käytön sopivuutta opinnäytetyö-
hön. Mittaus suoritettiin SIPS kohdalta, koska se oli koko mittaustilanteen kannalta 
sujuvampi, sillä samaa merkkiä tarvittiin muissakin mittauksissa.
3.5. Ratsastusterapian sisältö –interventio
Ratsastusterapian sisällöstä vastasivat fysio- ja ratsastusterapeutti-SRT ja opinnäyte-
työn tekijä. Ratsastusterapiassa hevosta ohjasi maasta käsin opinnäytetyön tekijä. 
Opinnäytetyöhön osallistuvan lapsen ratsastusterapian tavoitteisiin kuului hevosen 
liikkeisiin mukautuminen eli hevosesta tulevien liikemäärien hallitseminen istunnal-
laan vartalon pinnallisten ja syvien lihasten avulla. Kokonaistavoitteena siis oli keski-
vartalon hallinnan harjoittaminen ja rangan liikkuvuuksien ylläpito. Suunnittelimme 
ratsastusterapian harjoitteet lapsen fysioterapian kokonaistavoitteet huomioiden.
Ratsastusterapia toteutettiin kerran viikossa ajalla 21.2.-16.5.2011 eli 10 kertaa, 28.2. 
ja 25.4. ratsastusterapioita ei voitu toteuttaa. Ratsastusterapiakerta kesti noin 1,5 
tuntia, jonka sisältöön kuului hevosen hoito ennen ja jälkeen ratsastuksen (hevosen 
taluttaminen talliin ja tarhaan, harjaus ja kavioiden puhdistus ja varusteiden laitto ja 
purkaminen), 30 minuuttia ratsastusta ja tallin siisteyden ylläpito. Ratsastus toteutet-
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tiin maneesissa ja ulkona tallin ympäristössä. Opinnäytetyössäni pyrin kokoamaan he-
vosta, koska koottu käynti aiheuttaa enemmän pystysuuntaista liikettä lantioon ver-
rattuna vaakasuuntaan ja sitä kautta liikemääriä ratsastajan selkään (Mattila-Rautiai-
nen 2001, 86).
Ratsastuksen aikana tehtiin eri askellajeihin siirtymistä (pysähdys-käynti-ravi), tem-
pon vaihdoksia, kaarevia uria kuten ympyröitä ja pujottelua. Harjoitteet valittiin sillä 
perusteella, että liikeärsykkeitä voidaan tehostaa lisäämällä vauhtia tai tekemällä py-
sähdys- ja liikkeellelähtöharjoituksia. Ravissa tapahtuvassa harjoituksessa ratsastajaa 
ohjattiin nojaamaan hieman taaksepäin, jotta rytminen fasilitointi mahdollistuisi. 
Myös istunnan huomattiin tiivistyvän lähemmäksi hevosen selkää hieman taaksepäin 
nojaavassa asennossa. Suunnanvaihdoksissa saadaan mukaan myös keskihaku- ja kes-
kipakovoima (Mattila-Rautiainen 2011, 133-134). Ratsastusterapiaan sisältyi yläraaja-
harjoitteita, esimerkiksi käynnin tai ravin aikana joko suoralla, ympyrällä tai kaarevalla 
uralla käsien vieminen sivulle, käsien pyörittäminen ja pallon heitto. Lapselle muistu-
tettiin tarvittaessa oikea istuma-asento ja ohjattiin häntä mukautumaan lantiolla he-
vosen liikkeisiin. 
Hevosta hoitaessa tutkittava harjoitteli molempien käsien käyttöä, esimerkiksi put-
saamalla harjaa sukaan tai laittamalla päitset hevoselle. Hoitaessa tulee myös selkä-
rangan eteen-, taakse-, ja sivutaivutuksia, kiertoja sekä dynaamisen ja staattisen tasa-
painon harjoittamista.
4 TUTKIMUKSEN TULOKSET
4.1. Case
Tutkittavana oli 12-vuotias lapsi, jolla on CP-vamma ja lievä oikean puolen spastinen 
hemiplegia.  Lapsi kävelee sujuvasti ilman apuvälinettä, mutta kävelyn laatuun vaikut-
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tavat heikentävästi oikean puolen alaraajojen spastisuus, myös yläraajan spastisuutta 
on havaittavissa. Tapaus valittiin sillä perusteella, että varvastuksesta johtuva jalkojen 
pituusero aiheuttaa lantiossa kallistumaa, joka etenee selkärankaan aiheuttaen sko-
lioosia. Ratsastusterapian tavoitteena oli harjoittaa keskivartalon lihaksia, ylläpitää 
selkärangan liikkuvuuksia ja ennaltaehkäistä näin lantion kallistuman haitallisia vaiku-
tuksia selkärankaan. Lapsi venyttelee päivittäin koulussa takareisiä, pohkeita ja reiden 
lähentäjiä. Kerran viikossa harjoitetaan myös vatsa-, selkä- ja pakaralihaksia. Oikean 
yläraajan spastisuus rajoittaa symmetristä käsien käyttöä jonkun verran, minkä huo-
masi myös tallitöissä. Lapsi tekee tallitöitä kuitenkin sinnikkäästi joko yhdellä tai kah-
della kädellä ja pyytää apua tarvittaessa. Lapsella on herkkä tuntoaisti etenkin selän 
ja lantion alueelta. Lapsi on käynyt ratsastusterapiassa seitsemän vuoden ajan (10 
krt/vuosi). Viimeksi hän on käynyt ratsastusterapiassa keväällä 2010. Lapsi kulkee 
kouluun koulutaksilla. Vapaa-ajalla lapsi liikkuu leikkiessään sisällä tai ulkona, mutta 
säännöllistä liikuntaharrastuksia lapsella ei ole opinnäytetyön tekemisen aikana.
4.2. Muutokset rinta- ja lannerangan liikkuvuuksissa
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, onko ratsastusterapialla yhteyttä lanne- ja 
rintarangan liikkuvuuksien mahdollisiin muutoksiin. Tutkimuskysymykset olivat
1. Millaisia muutoksia tapahtui rinta- ja lannerangan eteentaivutuksessa?
2. Millaisia muutoksia tapahtui lannerangan taaksetaivutuksessa? 
3. Millaisia muutoksia tapahtui rinta- ja lannerangan sivutaivutuksissa?
Lannerangan eteentaivutuksen osalta MST-tulos pieneni 2,3 cm mutta MMST-tulos 
pysyi ennallaan. Rintarangan eteentaivutuksen (C7-Th12) tulos kasvoi 0,8 cm. Rinta- 
ja lannerangan eteentaivutuksen (Stibor C7-S1) tulos laski 0,3 cm. 
MMST-mittauksen taaksetaivutusosuus kasvoi 1,5 cm. Rinta- ja lannerangan sivutai-
vutuksessa liikkuvuudet lähenivät toisiaan. Oikea puoli taipui lisää 3,5 cm ja vasen 0,2 
cm. Puolieroa on 3 cm, kun se alussa oli 6,3 cm. 
38
Loppumittauksiin päätettiin lisätä myös rinta- ja lannerangan rotaatioliikkuvuus. Ro-
taatioliikkuvuus oli 40 astetta vasemmalle ja 45 astetta oikealle.
Tuloksia voi verrata viitearvoihin, mutta tärkeää on verrata lapsen liikkuvuuksien 
muutoksia hänen omiin tuloksiinsa alkumittauksissa. Eteentaivutusarvot (MST, MMST 
ja Stibor) ylsivät lähes viitearvoihin. Rintarangan liikkuvuus oli lisääntynyt hieman ja 
oli reilusti viitearvon yläpuolella. Taaksetaivutus oli hyvin liikkuva aikuisten viitearvo-
asteikolla. Sivutaivutusarvot eivät yltäneet Arokosken suomalaisten lasten viitearvoi-
hin, mutta yltäisivät Norkin & Whiten viitearvoihin. Sivutaivutukset olivat symmetri-
semmät alkumittauksiin verrattuna. Rinta- ja lannerangan kierto oli hieman jäykkä, 
sillä tulokset eivät sisälly suomalaisten aikuistenkaan viitearvoihin. Tulokset on esitet-
ty alku- ja loppumittausten jälkeen taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Rinta- ja lannerangan liikkuvuusmittausten tulokset
MITTARI ALKUMIT-
TAUS, ka.(cm)
LOPPU-
MIT-TAUS 
(cm)
MUUTOS 
(cm)
VIITEARVO
Eteentaivutus
- Lanneranka (MST)
- Lanneranka (MMST)
- Rintaranka (C7-T12)
- Rinta- ja lanneranka 
(Stibor, C7-S1)
8,3
7
4,2
9,8
6
7
5
9,5
-2,3
0
+0,8
-0,3
7,2 cm (SD 1 cm), 
14v. Tytöt**
7,7 cm 11-16-vuo-
tiailla lapsilla***
5,8 cm tytöillä 15-
18v.***
2,7 cm*
10 cm*
10 cm aikuiset ***
10 cm ****
Rinta- ja lannerangan 
taaksetaivutus
- MMST
1,5 3 +1,5 1,6 cm terveet ai-
kuiset ***
Rinta- ja lannerangan 
sivutaipuminen
17,5 (O)
23,8 (V)
21 (O)
24 (V)
+3,5 (O)
+0,2 (V)
25,7 cm (ka) (SD 
4,2 cm) 14v. Tytöil-
lä**
21,0 cm O Ja V 11-
16-v.***
Rinta- ja lannerangan 
kierto
-Kompassimittarinen 
harppivatupassi
-
-
40 (V)
45 (O)
-
-
46 astetta, 35-39v. 
**
*Magee 2006, 483., **Arokoski 2009, 562, 566, 569., ***Norkin&White 2009, 370, 
379, 385, 388. **** To-Mi 2010, 129-130.
5 POHDINTA
Tapaustutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, onko ratsastusterapialla yhteyttä rinta- 
ja lannerangan liikkuvuuksien mahdollisiin muutoksiin. Ratsastusterapia intervention 
tulos oli, että osa liikkuvuuksista kasvoi, osa pieneni ja yksi pysyi samana. Rintarangan 
fleksion, lateraalifleksion ja lannerangan ekstension (MMST) liikkuvuudet kasvoivat 
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hieman, lannerangan fleksion (MST) ja rinta- ja lannerangan fleksion (Stibor) laskivat 
hieman ja lannerangan fleksion (MMST) liikkuvuus pysyi samana. Ratsastusterapian 
intervention aikana huomattiin, että rotaatio suuntaista harjoittelua tulee ratsastus-
terapiassa paljon, joten loppumittauksissa päätettiin tarkistaa, onko tutkittavalla nor-
maali selkärangan rotaatioliikkuvuus. Lapsen rotaatiosuuntainen liikkuvuus oli hie-
man jäykkä ajatellen sitä, että oikean puolen liikkuvuus (45 astetta) ylsi lähestulkoon 
suomalaisten 35-39-vuotiaiden viitearvoon. Vasemman puolen liikkuvuus (40 astetta) 
jäi kuusi astetta alle saman viitearvon. Lapsilla on yleensä parempi liikkuvuus aikuisiin 
verrattuna, mutta toisaalta tässä tapauksessa CP-oireyhtymä ja oikean puolen hemip-
legia voivat vaikuttaa vartalon kiertoliikkuvuuden (etenkin vasen puoli) tuloksiin hei-
kentävästi. Siksi oli myös mielenkiintoista tarkistaa rotaatioliikkuvuuden sijoittuminen 
viitearvoihin.
En löytänyt suomen- tai englanninkielisiä tutkimuksia opinnäytetyön aiheesta, ratsas-
tusterapian yhteydestä selkärangan liikkuvuuksien muutoksiin. Aihetta on kuitenkin 
tutkittu jonkin verran, mutta raportointi on ranskankielistä (S. Mattila-Rautiainen, 
henkilökohtainen tiedonanto 25.2.2011), enkä ranskankieltä taitamattomana pysty-
nyt tutkimuksia etsimään opinnäytetyöhön. Kuitenkin Zahrádkan (1993, 132) tutki-
muksiin verrattuna myös opinnäytetyössä lantion ja vartalon lihakset saivat todennä-
köisesti lisää symmetriaa, koska vartalon sivutaivutusten liikkuvuudet olivat huomat-
tavasti tasapuolisemmat kuin alkumittauksissa. Symmetrisyyden lisääntyminen saat-
toi myös vaikuttaa rinta- ja lannerangan fleksio- ja ekstensioliikkuvuuksien muutok-
siin.
Lannerangan liikkuvuuksien osalta liikkuvuuksien muutokset ovat mielenkiintoisia, sil-
lä fleksiosuuntaiset taivutukset pienenivät tai pysyivät samana ja ekstensio kasvoi. 
Ratsastusterapia on saattanut harjoittaa lannerangan, etenkin alimpien nikamien seg-
mentaalista liikkuvuutta siten, että ekstensiosuuntaista liikkuvuutta on tullut lisää, 
mutta fleksiosuuntainen liikkuvuus on stabiloitunut syvien vatsa- ja selkälihasten voi-
mistumisen myötä. Sivutaivutuksissa tulosero puoliintui vasemman ja oikean välillä, 
alussa ero oli 6,3 cm ja lopussa 3 cm. Sivutaivutus tulee sekä rinta- ja lannerangasta, 
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ja rintarangan liikkuvuuden lisääntyminen näkyy myös sivutaivutusten liikkuvuuksien 
lisääntymisenä loppumittauksissa. Opinnäytetyön tuloksista nähdään siis että rinta-
ranka sai lisää liikkuvuutta, mutta lannerangan alue samalla stabiloitui fleksio suun-
nassa ja sai lisää liikkuvuutta ekstensio suunnassa. Ratsastusterapia tukee myös sym-
metriaa selkärangan sivutaivutuksessa ja ainakin ylläpitää selkärangan liikkuvuuksia 
kaikissa liikesuunnissa. Ratsastusterapian teoriatiedon ja opinnäytetyön tulosten poh-
jalta tehdään johtopäätös, että ratsastusterapian tavoitteita voivat yleisesti ottaen 
olla selkärangan plastisiteetin lisääminen tai stabiliteetin parantaminen yliliikkuvissa 
segmenteissä, mikäli asiakkaalla hypo- tai hypermobiliteettia ilmenee.
Liikkuvuuksien lisääntymiseen tai pienenemiseen vaikuttavat monet tekijät. Ratsas-
tusterapia on saattanut parantaa lapsen kehotietoisuutta ja sitä kautta kehonkäyttöä. 
Selvisen (2011, 16) mukaan kehotietoisuus on kaiken tavoitteellisen liikkumisen ja 
psyykkisen toiminnan perusta. Ratsastuksen aikana lihastonus laskee liikkeen ja hevo-
sen korkeamman ruumiinlämpötilan vaikutuksesta, mikä todennäköisesti mahdollis-
taa selkärangan liikkuvuuksien muutoksia. Myös ulkolämpötilan ja vuodenajan muu-
tos (talvi-kevät) saattaa vaikutta kehoon liikkuvuutta lisäävästi. Ratsastusterapiassa 
hevosen liikkeisiin mukautuminen saattaa opettaa ratsastajaa käyttämään vartalon li-
haksistoa tarkoituksenmukaisemmin, mikä voi näkyä myös ratsastuksen ulkopuolella 
kykynä erottaa jännittyneen ja rennon lihaksen ero. Sitä kautta kuntoutuja voi oppia 
toteuttamaan tarkoituksenmukaisempia liikkeitä ja taloudellisempaa kehon käyttöä. 
Kireät ja spastiset lihakset saavat myös optimaalista venytystä, mikä lievittää lihaski-
reyksiä, etenkin lonkan lähentäjien ja koukistajien alueelta. Näin mittaustilanteessa 
voi olla helpompi toteuttaa tarkoituksenmukaisia taivutuksia ja päästä parempiin mit-
taustuloksiin. Lihaskireyksien lieventyminen on tärkeää mittauksien luotettavuuden ja 
toistettavuudenkin kannalta, sillä takareisikireys pienentää eteentaivutuksen määrää. 
Liikkuvuuksien lisääntyminen voi johtua myös siitä, että ratsastus on saanut selkäran-
gan nikamissa segmentaalista liikettä ja on aikaansaanut kenties joissakin aliliikkuvis-
sa segmenteissä lisää liikettä (Mattila-Rautiainen 2011, 133). Kun taas stabiloitumi-
nen voi johtua siitä, että lyhyet monosegmentaaliset lihakset saavat eksentristä har-
joitusta, ja tämä johtaa yliliikkuvien segmenttien vieressä stabiloitumiseen (Matti-
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la-Rautiainen 2011, 133). 
Myös mieliala vaikuttaa lihastonukseen (Tauffkirchen 1987, 28). Lihastonus vaikuttaa 
edelleen liikkuvuuteen. Rento mieli laskee kun taas jännittäminen nostaa lihastonusta 
ja saa aikaan virheasentoja vartaloon kuntoutujalla, jolla on esimerkiksi spastinen he-
miplegia. Jännittämistä, virheasentoja ja hypersensoriikkaa oli lapsella enemmän kah-
dessa ensimmäisessä alkumittauksessa. Myöhemmin hän ei jännittänyt mittaustilan-
netta yhtä paljon, mikä helpotti mittaamista ja mittaaminen suoriutui opinnäytetyön 
tekijältä myös paremmin. 
Pohdin opinnäytetyön aikana, voisiko mittanauhamenetelmän korvata jollain parem-
malla mittausmenetelmällä mitattavan tuntoyliherkkyyden vuoksi. Tutustuin opinnäy-
tetyön aikana Spinal Mouse mittalaitteeseen, jonka avulla saa kuvattua selkärangan 
profiilin ja selvitettyä rangan liikkuvuudet eri suuntiin. Spinal mousea ei ollut toimek-
siantajalla, eikä sen hankinta käyttöön ollut mahdollista. Toisaalta tämän laitteen 
käyttö ei välttämättä olisi ollut sen helpompaa kuin mittanauhamenetelmäkään lap-
sen tuntoyliherkkyyden vuoksi. Toisaalta mittanauha oli tutkimusten mukaan kuiten-
kin luotettavin ja toistettavin mittari, mikä edistää tulosten luotettavuutta. 
Opinnäytetyön aikana opin, että selkärangan rotaatiota voi mitata myös mittanauhal-
la. Selkärangan rotaatioliikkuvuuden mittaaminen mittanauhamenetelmällä osoittau-
tui Viitasen ym. (2000) tutkimuksessa hyvin luotettavaksi ja toistettavaksi mittariksi. 
Mittari on helppokäyttöinen ja herkkä selvitettäessä muutoksia rotaatioliikkuvuudes-
sa. Mittariin pitäisi kuulua myös viitearvot, siten mittaria voisi käyttää myös normaali-
liikkuvuuden tarkistamiseen.
Opinnäytetyöntekijän alkuperäinen suunnitelma oli, että opinnäytetyöhön valitaan 
lapsi, joka ei olisi käynyt ratsastusterapiassa aikaisemmin ja ratsastusterapiaa olisi 
kaksi kertaa viikossa. Ratsastusterapia olisi saattanut olla vaikuttavampaa ratsastuste-
rapiaa saamattomalle henkilölle eli ts. alku- ja loppumittausten tulosten eroavuus oli-
si saattanut olla suurempaa verrattuna henkilöön, joka on käynyt ratsastusterapiassa 
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useamman vuoden ajan kausittain. Nuoriin ja lievästi vammautuneisiin henkilöihin 
ratsastusterapialla on selvempi vaikutus kuin vaikeasti vammautuneisiin (Zahradka 
1994, 132). Parantuminen oli voimakkainta ratsastusterapian alkuvaiheessa neurolo-
gisten liikehäiriöiden takia ratsastusterapiaan saapuneilla henkilöillä pilottituktimuk-
sessa 1 (Heipertz-Hengst 1994, 126). Siis opinnäytetyöhön osallistuvan lievästi vam-
mautuneen lapsen noin seitsemän vuoden (10 krt/vuosi) ratsastusterapiatausta saat-
taa vaikuttaa häneen niin, että suurimmat selkärangan liikkuvuuksien vaihtelut ovat 
tapahtuneet aikaisemmin. Lapsella on saattanut tapahtua suurin kehitys ratsastuste-
rapian alkaessa noin seitsemän vuotta sitten. Ratsastusterapialla on kuitenkin merkit-
tävä vaikutus selkärangan ja lonkan liikkuvuuksien, vartalon hallinnan, koordinaation, 
tasapainoreaktioiden ja yleisen kunnon ylläpitämisessä ja edelleen kehittämisessä. Li-
säksi ratsastusterapian tarpeellisuutta ei määritä se, onko tutkittava käynyt aikaisem-
min ratsastusterapiassa vaan se, onko hänellä tarvetta siihen.
Tapaustutkimus perustui teoreettisiin lähtökohtiin teorian, tutkimustiedon, tapauk-
sen valinnan ja asetettujen tehtävien suhteen, joten tapaustutkimuksen tuloksilla voi-
si olla mahdollisuus olla teoreettisesti merkittäviä. Opinnäytetyön kokonaistoteutus, 
esimerkiksi selkärangan mittausten luotettavuus ja toistettavuus, vaikuttavat myös 
olennaisesti siihen, voivatko tulokset olla teoreettisesti merkittäviä. Opinnäytetyön 
tekijän mittauskokemus, mitattavan tuntoyliherkkyys, vuodenajanvaihtuminen ja ul-
kolämpötilan muutos ja sen vaikutus pehmytkudoksiin (lihakset, nivelsiteet ym.) vai-
kuttavat kaikki tutkimuksen luotettavuuteen yhtä paljon kuin pätevät teoriat. Rinta-
rangan (C7-Th12) mittarista ei löytynyt tutkimustietoja mittarin luotettavuudesta ja 
toistettavuudesta, joten mittarin mittaustuloksetkaan eivät ole niin luotettavia kuin 
muiden mittareiden tulokset. Mielestäni opinnäytetyön tulokset eivät kuitenkaan ole 
tarpeeksi luotettavia ollakseen teoreettisesti merkittäviä. Ratsastusterapiasta on jul-
kaistu melko vähän kirjallisuutta suomen kielellä, joten osa käytetyistä lähteistä on 
vanhoja. Vanhempien lähteiden tieto on kuitenkin edelleen käyttökelpoista.
Lapsi oli motivoitunut ratsastusterapiaan ja halusi haastavia tehtäviä. Motivaatio edis-
ti keskittymistä ja oppimista. Ratsastusterapian tehtävät vaativat tasapainoreaktioita, 
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symmetriaa, koordinaatiota, kestävyyttä, liikkuvuutta ja mukautumista hevosen liik-
keisiin. Haastavimpia tehtäviä olivat pujotteluharjoitukset, temponvaihdokset, yläraa-
jojen symmetristen liikeharjoitteiden tekeminen käynnissä ja ravissa ja hevosen oh-
jaaminen suitsilla. Symmetrinen kehonkäyttö sai huomaamatta paljon harjoitusta rat-
sastusterapian aikana. Tallityöt, hevosen hoitaminen, taluttaminen ja ohjaaminen he-
vosen selästä luovat luonnollisen ympäristön myös halvaantuneen puolen hahmotta-
miseen, motoriseen ohjaamiseen, aistitiedon vastaanottamiseen. Vaikka ratsastuste-
rapiassa ei olekaan ratsastuksellisia tavoitteita, voi ohjaamisharjoittelu suitsilla selästä 
olla väliaikaisena harjoituksena toimiva, tarkoituksenmukainen ja myös motivoiva osa 
ratsastusterapiaa. Hevosen ohjaaminen suitsilla vaatii kuntoutujalta entistä parempaa 
käsien hieno- ja karkeamotoriikkaa (ohjien pitäminen käsissä, tuntuma hevosen suu-
hun ja ohjasapujen anto), jalkojen symmetristä voimankäyttöä (pohjeavut) ja keskitty-
mistä.
Fysioterapian tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn ja elämänlaadun paraneminen. 
Pienillä tuloksilla esimerkiksi liikkuvuuden muutoksilla voi olla tärkeä merkitys kun-
toutujan arjessa. Potilaiden erilaisista taustoista huolimatta vointi kiistämättä kohe-
nee, mikä näkyy kuntoutujan päivittäisten toimintojen parempana suoriutumisena 
(ADL = Activities of Daily Life), erilaisten hoitomuotojen vaikutuksen tehostumisena ja 
lisäksi lääkitystarve usein vähenee (Heipertz-Hengst 1994, 124). Opinnäytetyössä 
mahdollisilla liikkuvuuden muutoksilla voi olla siten laajemmat vaikutukset myös ICF-
luokituksen mukaisesti kehon toimintojen kautta suorituksiin ja osallistumiseen va-
paa-ajalla, koulussa tai kotona (kuvio 6).
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KUVIO 6. Terveydentilan, toimintakyvyn fyysisten osa-alueiden ja ympäristö- ja
yksilötekijöiden välinen vuorovaikutus ICF luokitukseen perustuen (Korniloff 2008, 5)
Opinnäytetyön aikana olen oppinut ymmärtämään entistä paremmin ratsastustera-
pian vaikuttavuutta ja tietämään, kuinka korkeasti koulutettuja terapiahevosetkin 
ovat. Olen oppinut ratsastusterapian teoriaa ja käytännön soveltamista ja nähnyt sen 
positiivisia vaikutuksia kentällä niin psyykkisellä kuin fyysiselläkin puolella esimerkiksi 
lapsen kiitollinen mieli tai parempi istunta. Opinnäytetyön aikana olen saanut harjoi-
tuttaa edelleen ohjaustaitoja, manuaalista avustamista ja vuorovaikutusta kuntoutu-
jan kanssa. Olen oppinut myös tieteellistä tiedonhakua ja liikkuvuusmittausten suori-
tustekniikkaa. Liikkuvuusmittauksissa käytetyt mittarit olivat pääosin tuttuja, mutta 
uusina opin MMST-mittarin ja vartalon rotaatiomittauksen mittanauhalla. Mittarei-
den viitearvot poikkesivat eri tutkijoilla yllättävän paljon toisistaan. Jokaiseen mitta-
riin ei ollut saatavilla suomalaisia tai lapsille suunnattuja viitearvoja, mikä olisi ollut 
erittäin tarpeellista. Kansainväliset viitearvot eivät ole välttämättä vertailukelpoisia 
TERVEYDENTILA
RUUMIIN / KEHON 
TOIMINNOT
-kipu
-aerobinen kestävyys
-liikkuvuus
-lihasvoima
-lihaskestävyys
-lihasjänteys
-kävely- ja juoksutyyli
-lihaskireydet
-tasapaino
SUORITUKSET
-liikkuminen
-asennon vaiht. ja
ylläpitäminen
-nostaminen ja 
kantaminen
-käden 
hienomotoriikka
-käveleminen
-itsestä 
huolehtiminen
OSALLISTUMINEN
-työkyky
-sosiaaliset suhteet
-kotielämä
-liikkuminen
-vapaa-aika
YMPÄRISTÖTEKIJÄT
-apuvälineet
-lämpötila
-henkilökohtainen avustaja
-perhe, ystävät
-asenteet
YKSILÖTEKIJÄT
-ikä
-sukupuoli
-koulutus
-lääkkeet
-yleiskunto
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suomalaiselle lapselle.
Aihe on mielenkiintoinen ja tarvitsee lisätutkimusta. Opinnäytetyön tulokset eivät ole 
yleistettävissä eivätkä vertailukelpoisia muihin tutkimuksiin, mutta opinnäytetyöstä 
tehtyjen johtopäätöksien yhtenevyyttä muiden tutkimusten johtopäätöksiin voidaan 
tutkia. Opinnäytetyön alku- ja loppumittauksia voidaan käyttää pohjana seuraaville 
esitellyille kolmelle jatkotutkimusaiheelle, joissa tavoitteena olisi saada tietoa ratsas-
tusterapian yhteydestä rinta- ja lannerangan liikkuvuuksien mahdollisiin muutoksiin. 
Toimeksiantaja voi jatkossa seurata myös lapsen liikkuvuuksien kehittymistä tai säily-
mistä opinnäytetyössä käytettyjen mittausten avulla. Ehdotettujen jatkotutkimusten 
alkumittauksiin pitäisi lisätä rinta- ja lannerangan rotaatioliikkuvuuden mittaaminen 
mittanauhalla. Mittausmenetelmäksi sopisi mittanauhamenetelmä tai Spinal Mouse 
tai molemmat yhdessä. Loppumittausten jälkeen tehtäisiin seuranta mittaus liikku-
vuuksien mahdollisten muutosten säilymisestä ensimmäisen, kolmen ja kuuden kuu-
kauden päästä ratsastusterapian loppumisesta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisin 
määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusta, jossa olisi 20-40 henkilöä ja ryhmä olisi ho-
mogeeninen. Ryhmä voitaisiin koota henkilöistä, joilla on selkärangassa ali- tai yliliik-
kuvuutta, jolloin ratsastusterapia saattaisi lisätä liikkuvuutta tai vähentää sitä paran-
tuneen stabiliteetin kautta. Ratsastusterapia interventio voisi toteutua kaksi kertaa 
viikossa 10 viikon ajan, jolloin saataisiin intensiivinen ratsastusterapia intervenio ja 
mahdolliset liikkuvuuden muutokset tulisivat paremmin esiin.
Toinen jatkotutkimusaihe on, ylläpitääkö ratsastusterapia selkärangan liikkuvuuksia ja 
selkärankareumapotilailla. Määrällisessä tutkimuksessa olisi koe- ja kontrolliryhmä, 
joissa olisi yhteensä 40 henkilöä, 20 henkilöä koeryhmässä ja 20 kontrolliryhmässä. 
Ratsastusterapia interventio sisältäisi ratsastusterapian kerran viikossa 45 minuuttia 
ja kestäisi vuoden ajan, koska selkärankareuma etenee hitaasti ja tautiin kuuluu selkä-
rangan liikkuvuuksien väheneminen. Tutkimuksessa tehtäisiin alku- ja loppumittauk-
set sekä välimittaukset neljän ja kahdeksan kuukauden kohdalla interventiota.
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Kolmas jatkotutkimusaihe koskee MS-kuntoutujia, joilla sairaus etenee alusta pitäen 
etenevästi (primaaristi progressiivinen). MS-sairaus aiheuttaa ongelmia muun muassa 
tuntoaistiin, lihasvoimaan, lihastonukseen (spastisuus) koordinaatioon, tasapainoon 
ja asentotuntoon (MS-liitto, nd.). Näiden kautta myös nivelten ja selkäranganliikku-
vuus ja vartalon hallinta voivat heikentyä. Ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa edellä 
mainittuihin aiheisiin. Tutkimuksen tarkoituksena olisi tutkia, voidaanko ratsastuste-
rapialla ylläpitää liikkuvuuksia ja keskivartalon hallintaa. Keskivartalon hallintaa mit-
taavia harjoitteita tulisi ottaa mukaan tutkimukseen.
48
LÄHTEET
Airaksinen, O. Selkäkipupotilaan kliininen tutkiminen. Viitattu 26.5.2011 
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Selk
%C3%A4kipupotilaan_kliininen_tutkiminen
Aivohalvaus ja dysfasialiitto ry. 2005. Aivoverenkiertohäiriöt ja spastisuus. Tulostettu 
3.10.2011 http://www.aivoliitto.fi/files/611/spastisuus.pdf
Aro, J. 2003. Hevonen - terapeutti ja työtoveri. Ratsastusterapeutin kokemuksia 
ratsastusterapista. Jyväskylän yliopisto. Erityispedagogiikan laitos. Pro gradu 
-tutkielma. Viitattu 26.5.2011 
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/7806/G0000387.pdf?
sequence=1
Arokoski, J., Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. 2009. Fysi-
atria. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.
Bertoti, D. 1988. Effect of therapeutic horseback riding on posture in children with 
celebral palsy. Physical Therapy, October 1988, vol. 68 no. 10 1505-1512. Viitattu 
20.8.2011 http://www.physther.net/content/68/10/1505.short
Clinica Media Pty Ltd. 2007. Lowpackpain.tv. Viitattu 30.9.2011. 
http://www.lowbackpain.tv/shop/skin1/images/customer_images/facet-joint-
disc.jpg
Debuse, T. D. 2007. Fysioterapeutti + hevonen =/ hippoterapia. Suom. S. Selvinen. 
Suomen ratsastusterapeutit ry:n jäsentiedotelehti 1, 13-14.
Finnie, N. 1973. CP-lapsen hoito. Porvoo-Helsinki: WSOY.
Heipertz-Hengst, C. 1994. Hippoterapiatutkimuksen tulosten tarkastelua. Teoksessa E. 
Törmälehto (toim.) Ratsastusterapia, kirjallisuusotteita, toinen osa. Suom. A. 
Virtanen.
Hirsjärvi, S., Remes, P., & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hämeenlinna: Kariston 
Kirjapaino Oy.
Hyytiäinen, K., Salminen, JJ., Suvitie, T., Wickström, G. & Pentti, J. 1991. 
Nivelliikkuvuus, Johdanto. Pdf-tiedostossa "Toimintakyvyn mittarit To-Mi-kansio" 
2010. s. 123. Viitattu 26.5.2011 www.google.fi, To-Mi 2010, Toimintakyvyn mittarit.
49
Kansaneläkelaitoksen verkkojulkaisu 2007, 7-8. Kelan kuntoutuslain 9 ja 10 §:n mukai-
sena vaikeavammaisten kuntoutuksena järjestämät terapiat. Viitattu 26.3.2011 
http://www.kela.fi/in/internet/liite.nsf/28WWWAllDocsById
%29/5984E44263E03B32C225744A0029D990/$file/Vaikeavamm_terapiamuistio
%202007.pdf
Koistinen, J. 1998. Selän rakenne, toiminta ja kuntoutus. Jyväskylä: Gummerus 
Kirjapaino Oy.
Korniloff, K. 2008. TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN KAN-
SAINVÄLINEN LUOKITUS (ICF) TERVEYDENTILAN KUVAAJANA. Aineistona neljän väi-
töstutkimuksen fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelmät. Jyväskylän yliopisto. Ter-
veystieteen laitos. Fysioterapian pro gradu -tutkielma. Viitattu 7.9.2011 
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18885/URN_NBN_fi_jyu  -  
200808265682.pdf?sequence=1
Laine M., Bambert, J. & Jokinen P. 2007. Tapaustutkimuksen taito. Helsinki: 
Yliopistopaino.
Lehtinen Bohm, S. nd. RATSASTUSTERPIA -mitä se on? Viitattu 22.5.2011 
http://www.terapollet.fi/RATSASTUSTERAPIA.pdf
Magee, D. 2008. Orthopedic physical assessment. Fifth edition. Edmonton: University 
of Alberta. Copyright by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.
Mattila-Rautiainen, S. 2011. Ratsastusterapia. Juva: Ps-kustannus.
Mattila-Rautiainen, S. 2001. Ratsastajan selän ja lantion liikkeiden vertailua hevosen 
vapaan ja kootun käynnin aikana. Kuopion Yliopisto. Fysiologian laitos. Pro gradu -tut-
kielma.
Mero, A., Nummela, A. & Keskinen, K. 1997. Nykyaikainen urheiluvalmennus. Jyväskylä: 
Gummerus.
Metsämuuronen, J. 2009. Tutkimusken tekemisen perusteet ihmisteiteissä. Jyväskylä: 
Gummerus Kirjapaino Oy.
Moilanen, T. 2011. FIBROMYALGIA – RATSASTUSTERAPIA TEHOKKAIN 
KIVUNLIEVITTÄJÄ. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala. 
Opinnäytetyö. Viitattu 7.9.2011 
50
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29846/Moilanen_Tarja.pdf?
sequence=1
MS-liitto. Oireet ja eteneminen. nd. Viitattu 26.5.2011 http://www.ms-liitto.fi/tietoa/
ms-tauti/oireet-ja-eteneminen
Naukkarinen, S. 2011. Ratsastusterapia ja välineiden käyttö. Teoksessa S. Mattila-
Rautiainen (toim.) Ratsastusterapia. Juva: Ps-kustannus.
Norkin, C. & White, J. 2009. Measurement of joint motion: a guide to goniometry. 
Philadelphia (PA) : F. A. Davis. 
Pasanen, S. nd. Nikamakartta. Viitattu 30.9.2011. 
http://www.seppopasanen.fi/nikama.html
Porander, K. nd. Yleistä ergonomiasta. Viitattu 30.9.2011. 
http://www2.siba.fi/harjoittelu/index.php?id=93&la=fi
Purjesalo, K. 1991. RATSASTUS HOITO- JA KUNTOUTUSMUOTONA. Tampere, Sosiaali-
politiikan laitos. Tutkimuksia sarja B nro 9.
Ratsastusterapia. Suomen ratsastusterapeutit ry:n sivustolla. Viitattu 9.4.2011 http://
www.suomenratsastusterapeutit.net/6
Räsänen, P., Anttila, A-H. & Melin, H. (toim.) 2005. Tutkimus menetelmien pyörteissä. 
Juva: Ps-kustannus.
Sandström, M. 2000. Ratsastusterapian vaikutukset neurofysiologian ja 
tutkimustulosten näkökulmasta. Helsinki: Suomen kuntoutusliitto.
Selvinen, S. 2004. Ratsastusterapialla kehon ja mielen tasapainoa. Fysioterapia 4, 22-
23. 
Selvinen, S. 2011. Psyykkisiä valmiuksia ja mielen tasapainoa. Teoksessa S. Mattila-
Rautiainen (toim.) Ratsastusterapia. Juva: Ps-kustannus.
Sosiaalipedagoginen hevostoiminta. 2011. Sosiaalipedagoginen Hevostoiminta ry. 
Viitattu 27.4.2011 http://www.hevostoiminta.net/10
51
Snider, L., Korner-Bitensky, N., Kammann, C., Warner, S. & Saleh, M. 2007. Physical & 
Occupational Therapy in Pediatrics. Vol. 27 No. 2, 5-23 Viitattu 7.9.2011 http://in-
formahealthcare.com/doi/abs/10.1080/J006v27n02_02
Solomon J.W. 2000. Pediatric skills for Occupational Therapy Assistants. Missouri: 
Mosby Inc.
Sterba, J., Rogers, B., France, A. & Vokes, D. 2007. Horseback riding in children with 
cerebral palsy: effect on gross motor function. Wiley, Online library. Viitattu 7.9.2011 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2002.tb00815.x/abstract
Stokes, M. (toim.) 2009. Physical management in neurological rehabilitation. Elsevier 
Mosby.
Strauss, I. 1991. Hippotherapy. Neurophysiological Therapy on the Horse. Stuttgart: 
Hippokrates Verlag.
Tauffkirchen, E. 1987. CP-lasten hippoterapia. Teoksessa Hevonen vammaisen 
palveluksessa. Helsinki: Suomen Ratsastajainliitto.
Tauffkirchen, E. 1994. Hyvä istuma-asento hevosen selässä on tehokkaan 
hippoterapian edellytys. Teoksessa E. Törmälehto (toim.) Ratsastusterapia, 
kirjallisuusotteita toinen osa. Pori.
Timonen, H. 2011. Hoito. Viitattu 30.9.2011. http://www.seppopasanen.fi/nika-
ma.html
Toiminta- ja ratsastusterapia J. Pohjola, nd. Ratsastusterapian tavoitteet. Viitattu 
25.5.2011 http://www.jpohjola.fi/ratsastusterapian-tavoitteet
To-Mi Toimintakyvyn mittarit 2010. Pdf-tiedosto. Viitattu 26.5.2011 www.google.fi, 
To-Mi 2010, Toimintakyvyn mittarit.
Turtiainen, U. 2010. LÄNNERATSASTUKSEN PERUSASIOITA, OHJIEN JA ISTUNNAN 
VAIKUTUS, OIKEA ASENTO JA JALUSTIMIEN PITUUS. Viitattu 3.10.2011. 
http://www.scanarab.net/tekstit/artik4.html
52
Varkauden Medifys Oy, nd. Ratsastusterapia. Viitattu 20.8.2011 
http://www.varkaudenmedifys.fi/Ratsastusterapia.php
Viitanen J., Heikkilä S., Kokko M-L. & Kautiainen H. 2000. Clinical Assessment of Spinal 
Mobility Measurements in Ankylosing Spondylitis: A Compact Set for Follow-up and 
Trials? Clinical Rheumatology, 19, 2. Viitattu 26.5.2011 
http://www.springerlink.com.ezproxy.jyu.fi/content/5nlmv4mudut77g45/fulltext.pdf
Zahradka L. 1994. Kokeet CP-vammaisten lasten hippoterapiassa saatujen tutkimustu-
losten objektivoimiseksi. Teoksessa E. Törmälehto (toim.) Ratsastusterapia, kirjalli-
suusotteita toinen osa. Pori.
Wham J. 1994. Rytminen fasilitointi – neuromotoriikan häiriöiden hoito hevosen 
käynnin rytmin ja liikkumisen avulla. Teoksessa E. Törmälehto (toim.) Ratsastustera-
pia, kirjallisuusotteita toinen osa. Pori.
